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SÉANCE DU 4 JANVIER i87l. 
Prévidenee de H. Alph. «VÉRllV 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANCE 

La correspondance comprend V Union medicale, numero du 31 de* 
cembre. 

DISCUSSION 

CompreMloB prévcntiTc des artères (suite). — M.VERNEUII* 

fait mention de deux amputations de cuisse pratiquées par M. Cusco 
sans perle de sang^ en procédantà la ligature préalable de la femo- 
rale. Chez l'un de ces malades, la ligature avait porte au sommet 
du triangle dò Scarpa; tandis que chez] le second, M. Cusco^ après 
avoir taillé un premier lambeau exteme et scie le fémur, lia'rartère, 
puis termina Topération en découpant un lambeau inteme. 

Une nouvelle amputation de jambe, pratiquée par M. Verneuil, 
ne donna pas non plus lieu à un écoulement notable de sang, bien 
2« sèrie. — TOME xli. 1 
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qu'onn'ait point eu recours àia compression de la femorale; chacun 
des trois vaisseaux put ètra découvert et lié à mesurc, sans difficultc 
aucune. 

M. H. LARREY sans niep qua la phlébite puisse ètre parfois la 
conséquence d*une compression, pense quii ne faudrait pas en exa- 
gérer la fréquence. Aussi croit-il devoir soutenir, d'accord en cela 
avec le précepte enseign^ par son pére, qu'un^ compression arté- 
rielle preventive, faite en vue de modérer la perle de sang, est une 
chose à laquetle le chìrurgien opérateur doit attacher le plus grand 
pplx. 

M. 6IRALDÈS cralnt que si le précepte soutenu par M. Verneuil 
venait à étre adopté d'une fagon par trop absolue, on n'eùt à re- 
gpetter des conséquences désastreuses de la part de jeunes chirur- 
giens inexpérimentés, qui éprouveraient plus de diffìculté à décou- 
vrir et à lier les vaisseaux artériels non encore divisés, qu'à se 
garantir contre rhémorrhagle par une compression preventive. 

M4 VERNEUIL affirme que dans la désarticulation de répaule,rien 
n'est plus facile, une fois la première incision antérieure pratiquée, 
que de découvrir et de lier Taxillaire. Cette artère se présente pour 
ainsi dire tonte seule à la vue et au toucher. 

Le danger signalépar M. Giraldès estréel, mais il en est malheu- 
reusement ainsi de tous les procédés opératoires, sitót qu'ils sont 
confìés à des mains inexpérimentées. 

M. LARREY craint que le procède préconisé par M. Verneuil ne 
soit d'une application fort difficile pour la jambe en particulier, où, 
comme chacun sait, il n'estpas toujours commode de lier les vais- 
seaux, et en particulier Tartare tibiale antérieure. 

Il est à noter, en outre, que de toutes les artères des membres, 
ceUes de la jambe offrent le plus d'anomalie. 

M. VERNEUIL reconnaìt que la chose n'est pas toujours aisée,mais 
ne partage pas l'opinion de M. Larrey sur la fréquence des anoma- 
lies des artères tibiales, dont la situation lui parait^ au contraire, 
très-fixe, pour les deus tiers ìnférieurs de la jambe. 

La seule difficulté qui se soit présentée à M. Verneuil dans deux 
cas, c'est d'aroir entamé avec le couteau interrosseux l'artère 
tibiale antérieure, déjà liée. Get accident doit étre d'ailleurs assez 
rare, puisqu'il ne Tavait vu mentionné nulle part. 

M. LARREY rappelle que Ribes insiste sur cet accident, en mème 
temps qu'il indique le moyen de l'éviter. 

M. MARJOLiN, pour éviter cet accident, pratique lascction deTes- 
pact intcrosseux à l'aide d'un bistòuri boutonné* 
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M. GUÉRiN affirme que l'opération étant conduite d'après les rè- 
gles, on n'a nullement à craindre la blessure de Tartère. Ce qui 
expose à cet accident, c*est lorsqu'on neglige, dans un premier 
temps, de couper les parties molles, interosseuses. Le couteau, en 
pénétrant d'arrière en avant dans cet espace, au lieu de rester sur 
le mème plan^ peut étre porte plus haut, d'où nouvelle sectìon du 
vaisseau. 

La ligature préalable pour trois artères qui ne sont pas gppsses et 
qui gè néralement sont faciles à saisir, semble constituer du reste 
une complication d'autant plus inutile^ que Tamputation de jambe 
n'est pas déjà d'une exécution des plus faciles. 

Sana doute, la compression preventive est d'une exécution diffi- 
cile. Aussi Ton ne saurait trop engager Ics élèves à s'cxercer à la 
pratiquer sur plusieurs des malades de Thópital qui n'ont pas à 
subir d'opération. 

Eu égard à la désarticulation de Tépaule en particulier^ M. Gué* 
rin^ en faisant saisir par un aide le pédicole vasculaire de l'aisselle^ 
qu'il coupé en dernier lieu, n'a pas à craindre d'hémorrhagie ; cela 
est plus expéditif et plus simple que la ligature faite comme le veut 
M. Vemeuil. 

H. VEHNETJIL fcconnait que Texécution irréprochablc du buit de 
cbiffre n'expose pas à couper Tartère de nouveau. De mème, il n'y 
a rien à dire contre une compression preventive très-bicn fatte, 
seulement il n'est pas commun de posseder des aides expé ri- 
me atés. 

Revenant à la désarticulation de Tépaule, M. Vemeuil affinne de 
iiouveau que rien n'est aisé comme de saisir et de lier l'artère axil- 
lairc au débat de l'opération. 

La séance est levée à cinq heares« 

Le secrétaire armuel t F* Panas. 
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SÉANCB DU li JANVIER 1871. 
Prévidenee de n. Alph. «UÉRIIV. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRKSPONDANCE 

La correspondance comprend : 

— Le Bulletin de tkérapeutique; 

— L'Union medicale; 

— Le Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 

PRÉSENTATION DE MALADE 

Tauenr woloiuiUieiiae de la région thoraeiiiae «Mtérie«re 
drelte. — M. VERNEUiL désire connaitre Tavis de la Société sur la 
nature de la tumeur et sur Topportunité d'une opération à faire. 

il y a huit ans que le malade s'est apergu de la présence, en ce 
point, d'une grosseurdu volume d'une noix. Les progrès en ont été 
lents, mais progressifs, jusques il y a six mois environ, epoque à 
laquelle, à la suite d'un effort, la masse devint ce qu'elle est au- 
jourd'hui. 

Ètat actuel. — Volume équivalent à deux fois, à peu près, la téte 
d'un adulte; surface bosselée, avec fluctuation evidente sur divers 
points de la masse, qui est sillonnée par de très-grosses veines. 

Le grand pectoral, distendu et aminci, recouvre la moitié à peu 
près de la tumeur; aussi le bord libre de ce muscle y imprime un 
sillon qui rend celle-ci légèrement bilobée. 

La mobilité en est fort restreinte et la tumeur parait adhérer so- 
lidement aux còtes sous-jacentes. La percussion et l'auscultation ne 
foumissent aucun signe particulier, mais le malade, qui est robuste, 
replet et n'a pas maigri^ respire avec une certaine gène et parait 
comme essoufflé. 

M. Verneuil croit avoir affaire à une tumeur fibro-plastiquc ou 
fibro-lipomateuse, et ne serait pas tout à fait oppose à une opéra- 
tion, d'autant plus que le malade la désire ardemment. 

M. girAldès pe'nse qu'une ponction exploratrice peut seulc 
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donner la certitude sur la nature de la tuineur, qui lui paraìt devoir 
étre, soit un enchondrome, soli un sarcome kystiqueayant son point 
de départ dans une ou plusieurs còtes voiaìnes. Gomme la masse 
peut avoir interessò la cavile thoracique, et que d'ailleurs les con- 
ditions d'alimentation actuelles ne soni pas favorables, M. Giraldès 
conseille de remettre Topération poup plus tard, alors méme qu'elle 
serait jugée pratìcable. 

M. DOLBEAU^ en se rappelant des faits analogues, ainsi que diver- 
ses pìèces présentées à la Société anatomique^ considère la tumeur 
en question comme mixte ; suivant lui elle appartient à la classe des 
enchondromes malins, qu'il ne faut pas opérer ni mèmc explorer 
par la ponction, crainte de mettre la vie du malade en danger^ et, 
en tout cas, de s'exposer à des entreprises opératoires qu'on ne sau- 
rait mener à bonne fm. 

M. BOiNET^ en se fondant sur la rapidité de la marche, admet 
que la tumeur est maligne et inopérable. 

M. VERNEUii. Les fibromes auxquels se rattache vraisemblable- 
ment cette tumeur n'offrent que des points limités d'implantation 
aux OS, et à ce point de vue^ Topération n'oifriraìt pas de grandes 
difficultés. Reste, il est vrai, la question de nature; mais, en se fon- 
dant sur la marche à la fois trop rapide pour un enchondrome et trop 
lente pour un vrai canqer, ainsi que sur la bonne sante generale de 
'individu, M. Vemeuil croit devoir se rattacher définitivement à 
l'idée d'un fibrome ou d'une production fibro-plastìque. Le fait de 
l'accroissement brusque de celle-ci à la suite d'un effort peut s'ex- 
pliquer en admettant une hémorrhagie daiis la masse, et, somme 
tonte, l'opération ne lui paraìt pas impraticable. 

M. DOiiBEAi^ ne cache pas sa surprise d'entendre dire à M. Ver- 
neuil qu'une opération serait possible ici. Il craint que si elle étaìt 
commencée on ne pùt méme pas l'achever, si, comme cela paraìt 
probable, la masse adbère à plusieurs còtes et pénètre dans le 
thorax. 

M. VSRNEUIL, tout en exposant sa manière de voir, n'est pas par- 
tisan quand méme de l'opération, et sa démarche de consulter la 
société à ce sujet le prouve suflisamment. 

M. GUÉRiN. A part le liquide sanguin contenu dans la tumeur, la 
masse adhère si solidement et si largement aux còtes sous-jacentes 
que toute opération lui paraìt impraticable. Il est méme à craindre 
que, vu le volume considérable des veines qui en grand nombre 
sillonnent la tumeur et sont si voisines de la base du con, on n'aita 
rcdouter une hémorrhagie mortelle pendant l'opération, A toutes 



Digiti 



zedby Google 



— 6 — 

cea raiflonsj qui conseillent déjà Tabsteation,!! faut ajouter la craintc 
de la recidive, di parimposaible le malade pouvalt survivre à l'opé^ 
ration. 

La séance est levée à 4 beures trois quarta. 

le secrétaire annuel ; T. Panas, 



SÉANCE DU 18 JANVIER 1870. 
Pré^ldenee de n, Alpb, OUÉRIN 

l^ procès«Yerbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PRÉ8BNTATION DB PIÈCBS 

H. VERNECIL communique une observation de taille mediane 
faite en vue de combattre des douleurs intolérables du col de la 
vessie. 

M. DOtBEAU regrette que la date déjà ancienne de l'opération ne 
permette plus de Juger si la taille mediane a interessò le bulbe 
ou non. 

Si Ton voulait Juger d'après la situation de la cicatrice cutanee, 
placée plus avant que dans le procède de lithotrìtie perineale com- 
munique par M. Dolbeau à la Société, il 7 auraìt peut-ètre iieu de 
songer à la possibilité d'une blessure du bulbe. 

Le soulagement momentanó qui a suivi Topération n'est pas ab- 
solument à dédaigner, lorsqu'on songe à l'insuccès absolu de tous 
les moyens mis antérieurement en usage. 

Il est toujours difficile en pareli cas de faire la part exacte des 
lésions vésicales et rénales, et de préciser au Juste par où le mal a 
dù commencer. Ce qui est certain, c'est que plusieurs de ces ma- 
lades, après avoir beaucoup souffert, succombent, et qu*à l'autopsie 
on manquc rarement de rencontrer des altérationa rénales plus ou 
moins avancées. L'état des reins doit donc toujours préoccuper le 
chirurgien, et si la maladie dure depuis plusieurs années déjà, le 
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plus prudent serait de s'absleDÌr de toute opération, qui, en aggra- 
vant la lésion renale, peut entrainer une mort rapide. 

M. Dolbeau croit, du reste^ que les deux modes d'orìgine sont 
possibles, et, pour son compie^ il parvint à guérir par la taille deux 
individus affectés de la sorte, ce qui témoigne que chezeuxau moins 
le col de la vessie seul fui en cause. 

Bi. GiRALDÈS. L'ensemble clinique des signes exposés par M. Ver- 
neuil semble se rattacher à ce que les Anglais ont décrit soui le 
nom de vessie irritable, et que Roux considérait comme une ne- 
vralgie vésicale. On sali que Topération de la taille, faite pour de 
prétendus calculs qui n'existaient pas, s'est montrée efficace contre 
Vaffection en questiona et ce qui a été publió depuis n'a fait que 
confirmer i'utilité de Topération. 

M. VERNEUiL partagc Tavis de M. Dolbeau, qu'il ne faut entre- 
prendre Topération que si l'on a lieu de croire qu'il n'y a pas de 
lésion renale grave. 

M. GUÉRiN est frappé de la ressemblance de Tobservation pré* 
Bentée par M. Vemeuil avec cellcs d'abcès pérìnéphrétiques qu'il 
a eu Toccasion de recueillir. 

Ce qui rend le diagnostic difficile en pareli cas, c'est la marche 
parfois longue de la périnéphrite et la profondeur de l'abcès, qui a 
presque autant de tendance à se porter en avant et en bas qu'en ar* 
rière. Ausai, dans les premierstemps, n'est-oe que par la percussion 
et le palper abdominal :qu'on arrive à reconnaitre la coUeotion pu^ 
rulente. 

Ainsi que l'a enseigné Trousseau, la simple ponction est compiè^ 
tement insuffìsante en pareli cas, et une large ouverture par le bis- 
touri devient indispensable. M. Guérin compte déjà huit guérisons 
obtenuesàraidede largesincisions, tandisque, ponctionnés ou laisi> 
fiés à eux-mèmes, ces abcès fìnissent par entrainer la mort. Dans un 
cas, il a pu mème constater la pénétration du pus à travers le dia- 
phragme jusque dans les bronches. 

M. VERNEUIL ne met pas en doute Texistence, chez son malade, 
d'un abcès périnéphrétique, seulement il considèrc celui-ci, ainsi que 
c'est la règie, comme consécutif à une phlegmasìe renale. Seuls, 
les abcès aigus et franchement phlegmoneux font exception à la 
règie, et c'est pour ces derniers seuls que M. Vemeuil juge la large 
ouverture nécessaire. 

M. PABJAS. La question des abcès pérìnéphrétiques est trop impor- 
tante pour que chacun n'apporte pas ici le contingent de son obser- 
vation personnelle. 
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Partageant complétement Tavis émis par M. Dolbeaii, à savoir 
que le chipurgien ne saurait étre trop circonspect lopsqu'il s'agì t 
d'entreprendre une opération sur la vessìe oq méme sur l'urèthre, 
M. Panas cite le fait suivant : 

« Un adulte de trente-^uatre ans^ sujet depuis quelques années 
à des difficultés de miction^ ayant des urines ammoniacales et sé- 
dimenteuses, offre à l'examen par la sonde un calcul uréthral place 
dans la portion membraneuse du canale non loin du col de la ves- 
sìe. 

L'opération de la boutonnière, qui en elle-méme, et de l'avis dt; 
M. Nélaton, appelé en consultation, ne devait offrir aucune grarité^ 
permit d'extraire un calcul ovoide, du volume d'une petite amande, 
couvert d'aspérités et compose d'urate et de phosphate ammoniaco- 
magnésien. 

Jusqu'au cinquième jour tout alla bien, lorsque le malade fut 
pris brusquement de frisson, d'une grande fièvre, et presenta ulte- 
rieiirement tout le cortége d'un état adynamique. Ce n'est que 
quinze à vingt jours après le début des accidents généraux graves 
qu'à force d'explorer ce malade, on finit par sentir poindre profon- 
dément^ sous les dernìères fausses-cdtes droites et derrière le foie^ 
une rénitence, puis^ quelques jours plus tard^ de la fluctuation 
profonde. 

Gomme le malade était à bout de forces, on dut^ bien qu'à re- 
gpet,renoncep à Tincision au bistouriet seborner ày plonger,parla 
partie postero-laterale, un gros trocart à ovariotomie, dont la ca- 
nule fut elle-méme remplacóe par un très-gros tube en caoutchouc 
vulcanisé. Le pus qui s'est écoulé était séreux^ extrémement fètide, 
contenant les mémes dépòts pulvérulents que l'urine^ dont il rap- 
pelait Todeur, et au moment de la ponction on a pu parfaitement 
se convaincre que le bout de la canule heurtait contro des pierres 
contenues dans la poche. Il y avait lieu de croire dès lors que non- 
seulement le tissu cellulaire pérìnéphrétique^ mais que le rein lui- 
méme faisait partie de la poche^ et ce qui a fini par en donner la 
preuve irrécusable, c'est que des injections antiseptìques faites 
trois fois par jour avec de Teau alcoolisée, de Teau phóniquée ou 
une solution de permanganato de potasse au millième, arr.ivaient, 
en suivant l'uretère, jusque dans la vessie, où le liquide provoquait 
un besoin immédiat d'uriner. La couleur et l'odeur caractéristiques 
du permanganate ainsi que l'odeur penetrante de l'acide phénique 
ne permettaient pas le moindre doute à cet égard. li est bon de si- 
gnaler que des trois solutionsemployées, celle au permanganate par- 
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vcnalt seule à désinfecter complétcment le liquide contenu dans la 
poche purulente. Malgré tous les soins administrés^ le malade ne 
finit pas moins par succomber denx mois plus tarJ, avec de la 
diarrhée incoercible, de la fièvre, des sueurs profuses et dea es- 
charres sur dìfférentes parties du corps. En résumé, une opération 
comme celle de la boutonnière, qui habituellement ne passe pas 
pour grave, commandée d'ailleurs par la présence d'un corps étran- 
ger dans Turèthre, ne fut pas moins suìvie de mort, et cela parce 
que le malade avait le rein droit farci de calculs, que rien ne pou- 
vait faire soupQonner. 

M. Guérin vient de citer un cas où le pus de Tabcès s'est frayé 
un passage à travers le diaphragme, jusque dans le poumon. Bien 
que non signalé par les auteurs qui se sont occupés d'abcès périné- 
phétriques et en particulier par Trousseau, cet accident ne paraìt 
pas extrèmement rare, et M. Panas a eu Toccasion de Tobserver 
déjà deux fois. L'un de ces malades est mort à Thópital Saint-Louis 
avec tous les signes d'une pleurésie à gauche, et le diagnostic en 
fut confirmé à l'autopsie. 

La piòvre contenait en cffet une grande quantité de pus; mais, 
en outre, il y avait un abcès périnéphrétiquc du méme coté, et une 
perforation diaphragmatiquc avait permis au pus d'arriver ainsi 
jusque dans la plèvre. 

Ce malade n'avait jamais présente de signes d'afTection des voies 
urinaires ; le rein était sain, et il n'était entré à l'hópital que pour 
une contusion da flanc gauche, sans ecchymose et sans hématurìe. 
C'cst, en somme, à une véritable périnéphrite phlegmoneuse par 
contusion qu'on avait eu affaire, terminée par rupture de l'abcès 
dans la plèvre, d'où pleurésie purulente consecutive. 

Le second fait de ce genre concerne un jeune homme de vingt- 
six ans, fort et habituellement bien portant, qui, à la suite d'un re- 
froidissement, fut pris d'une douleur assez vive avec empàtement 
de la région renale gauche. Les confrères haut placés de Londres 
qui donnèrent tout d'abord des soins au malade parurent hésiter 
sur le diagnostic, qui fut en somme celui de pleurésie de la base. 
Leur hésitation ne fit du reste qu'augmenter lorsque, après plu- 
sieurs semaines d'un état en apparence grave, le malade rendit du 
pus par les selles et se trouva sensiblement amélioré. Gette amélio- 
ration ne fut que passagère, et bientót la poitrine sembla se rem- 
plir de plus en plus, le thorax et le flanc s'cedématièrent et offri- 
rent une voussure considérable. Une thoracentèse fut alors arrètée, 
mais non exécutée, et comme le malade semblait reprendre quel- 
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que force^ il lui fat conseilló de passer quelque temps à Brighton, 
pula sur le contiaent. 

G'est en ce moment que le malade vint à Paris, et qu'aidé des 
eonseils de MM. Bóhìer, Nélaton et Potin^ deux thoracentèsee suc- 
cessives, à l'aide du petit trocart dphou de M. Potin, furent faites 
avec plein succès. Ghaque fois on a retiré trois litres de pus cré- 
meux dópourvu de tonte odeur. Le poumon est revenu en partie à 
sa place, ainsi que le coBur^ qui auparavant battait sous le mamelon 
droit. Le pouls devìnt presque normale et le malade marohait óvì- 
demment à la guérison^ lorsqae le blocus imminent de Paris l'obli- 
gea de quìtter la capitale pour retoumer à Londres. 

En récapitulant cette observation^ on volt qu'un abcès phlegmo- 
neux périnéphrétique ayant refoulé le diaphragme jusqu'à faire 
croire^ au début, à une pleurésie de la base, s'ouvrit temporaire- 
ment dans l'intestin^ probablement dans le colon descendant^ puis 
flt irruption dans la plèvre et provoqua une pleurésie purulente^ 
q«l certainement aurait entrainé la mort si l'on n'était pas intera 
venu à temps en pratiquant la throracentèse. 

Il est à noter que, dans les deux cas^ le siége de la périnéphrite 
était à gauche, et cela s'explique aisément en se rappelant les 
rapports du rein gauche avec le diaphragme, tandis qu'à droite 
la présence du foie rend Tarrivée du pus dans la plèvre à, peu près 
impoBsible. Ce n'en est pas moins un fait important à noter que colui 
da «heminement du pus, contre les lois de la pesanteur, jusque 
dans la cavitò thoracique, ce qui s'accordo du reste avec ce que 
Bous savons des abcès ou des kystes du foie, pouvant pareillement 
Mre irruption dans la plèvre et jusque dans les bronches. 

M. Marjolin désire savoir dans quel état se trouvait le foie chez 
!• malade de M. Verneuil. 

Il était, dit M. Verneuil, entièrement sain, ainsi que la rate et 
les poumons. 

La ^éanoe est levée à cipq heures. 

Le secrétaire annvel : F. Panas, 
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SéANClB DU 2S JANVIKR 1871. 
Préstdmee de n. Alph. «UÉRIN. 

CORRX8PONDANCS 

La correspondance comprend : 

L'Union medicale. 

Un mémoire sur Vanatomie et la physiologie du corp$ thyroidey 
par M. le docteur Ricou, médecin aide*major de r» classe. Broch. 
m-8 ; Paris, 1870. 

Une brochure de M. le docteur Felix Rochard, relative h la 
création d'une ambularne sur la Sei$ie ; Paris, 1871, 

Le dìscours imprimé de M. le docteur Dionis des Carrières a sur 
la vie et les muvres de Ph.-J. Roux. » Extrait du Bulletin de la So- 
dété des sciences histmques et naturelles de l'Yonne ; 1870. 

Une brochure la-8, ayaut pour titre ; Military hygiene a lecture 
delivered at the Eoyal united sermce institution, Netlay, par 
M. F. de Ghaumont, Esg. M. D. Army medicai school. 

M. H. Larrey offre à la Société le dìscours prononcé par lui, au 
nom de TAcadémie des sciences, le 15 novembre 1870, sur M. Au- 
guste Duméril. — La Société remercie. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel: F. Panas. 



BÉANCB DU 1«>^ FéVRlBR 1871. 
rrésMenee de H. Alpli. «UÉMN. 

Le procès-verbal de ft précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : 
L'Union medicale» 

COMMUNICATION 

Cowtp de ffea de la partte laterale drolte da eon. — >BI. HOUEI. 

Un homme regut, le 21 décembre, une balle (peut-ètre une balle 
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de rempart) qui a pénétré au niveau de l'angle de la màchoire, au 
devant du muscle Bterno-mastoìdien. L'hémorrhagie immediate fut 
peu abondante, et le cathétérisme pratiqué à l'aide d'une sonde de 
femme permit de suivre le trajet du projectìle jusqu'à la partìe la- 
terale de roesophage^ et au niveau de la clavicule^ sans qu'on ait 
rencontré le corps étranger. Depuis il n'est survenu aucun acci- 
dent, la suppuration est restée modérée, et dans ces conditionsy 
le plus prudent serait certainement de ne pas intervenir. Toutefois^ 
M. Houel voudrait avoir l'avis de la Sociétó. 

M. GUÉRiN pense qu'ìl faut attendre. M. Marjolin est du mème 
avis, et ne cpoit pas, vu le peu d'accidents survenus, que le copps 
vulnérant soit une balle de rempart. Dans un cas de blessure ob- 
serve par M. Marjolin, il y eut une hémorrhagie consecutive, ppo- 
venant de l'artère iliaque externe, et il est à se demander si, dans 
ce cas, deux explorations faites antérieurement, en vue de ren- 
contrer ie corps étranger, n'ont pas contribué pour quelque chose 
à provoquer l'hémorrhagie. 

Pour toutes ces raisons, M. Marjolin est d'avis que M. Houel fera 
bien d'attendre. * 

La séance est levée à quatre heures et demie. 

Le secrétaire annuel : F. Panas. 



8£ANCB du 8 FÉVRIBR i87i. 
Préaldcnee de Bi. Alph. «IJÉRIIW. 

Le procès-Yerbal de la précédente séance est la et adopté. 
La correspondance comprend : VUnion medicale du 4 février. 

COMMUNICATION 

M. VERNEUiL communique Tobservation suivante : 

Obs. I. — Plaie penetrante de Varticulation du genou 
parunéclatd'obus. 

Il s'agit d'un homme p&le et chétif, blessé à Buzenval le 
i9 janvier. 
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Il n'y avait qu'un seul oriiice^ celul d'entrée^ situé sur le devant 
de la cuisse et à trois travers de doigt ao-dessus de la rotale. 

Le cathétérisme à Taide d'une sonde mousse ne permit pas de 
suivre le trajet au loin; seulement l'ìnstrument semblait se dbiger 
plus volontìers en haut qu'en bas. 

Yers le quatrième jonr, il y eut gonflement et supporation de 
l'article, et deux jours après on dut ouvrir une coUection purulente 
située à la partie antérieure et inférieure de la cuisse. Enfin le sep- 
tième jour survint un tétanos, qui entraìna la mort dans Tespace de 
36 heures^ malgré Tempio! du chloral et de Topium à haute dose. 

AtUopsie. Le projectile, en suìvant un trajet oblique en bas, avait 
interesse le haut du cul-de-sac synovial et pénétré dans Tépiphyse 
fémoral immédiatement au-dessus de la ponile articulaire. Un mor- 
ceau de drap de la tunique s'y trouve fixé en méme temps que le 
projectile^ qui consiste en un fragment très-irrégulier de plomb du 
volume d'une amande. 

Une fèlure verticale parcourt la diaphyse dans Tétendue de quel- 
ques centimètres, et lecorps médullaire se mentre manifestement 
enflammé en ce point. 

Obs. il.— Coup de fende la partie inférieure du tibia gauche, à quatre 
travers de doigt de Vinterligne articulaire. Arthrite suppurée de l'ar- 
ttculation tibiO'tarsienne ayant nécessité Vamputation consecutive, 
GtLérison.Dissectionde la partie enlevée du memore. 

Il s'agit ici d'un jeune soldat blessé à Ghampigny par une balie. 

Le projectile avait renconté le tibia, sur lequel il semble avoir 
rebondi, à en jugerpar Texistence d'un orifìce unique, et aussi par 
Tabsence de tout corps étranger dans la piale. 

Au bout de quelques jours cependantyl'articulation tibio*tarsienne 
se toméfia^ et une exploration faite tardivement par M. Yerneuil, 
appelé en consultation vers le 34« jour de l'accidente permit de 
jager de la destruction dessurfaces diarthrodiales et de la nécessisé 
qu'il y avait d'amputer la jambe un peu au-dessous du lieu 
d'élection. 

La dissection de la pièce a fourni les détails intéressants que voìci : 
Articulations tibio-tarsienne et astragalo-calcanienne postérieure pri- 
vées de leurs cartilagcset pleins de pus. Au niveau du coup, letissu 
du tibia offre un enfoncement, plus uni* fèlure verticale qui ne 
coramunique pas avec l'articulalion, dont elle reste distante de plu- 
sieurs centimètres. 
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Quant à savoir comment rinflammatiori suppurative a pu se pro- 
pagep jusque dans Ics articulatiòns précitées, la dissection de la 
pièce révèle un fait important d'anatomie pathologique. Le pus 
semble, en effet, avoir fuse du haut en bas, au devant du liga- 
ment interosseux Jusqu'à la partie inférieure de Tespacc du mème 
nom. Là^ le liquide purulent a dù traverser rorifice destine au 
passage de Tartère interosseuse, puis descendre encore jusqa'à 
atteindre le coté postérieur de Fapticulation tibio-tarsienne, qui 
n'est protégée, comme on le saìt, que par un faible ligament, et 
c'est par là que le pus a di!l faire irruption dans les articulation» 
tibio-tarsienne et sous-astragalienne postérieure. 

M. BiOT communique les deux observa'tions suivantes : 

Obs. I. — Tétanos iraumaUque, Traitement 'par Vopium, 
puis par le chloral. Mort. 

Un jeunemalade de 25 ans reQut à la main^ au niveau de Témì- 
nenee Thénar^ une balle qui fut extraite par le chirurgien du ré* 
giment. 

A son entrée dans Tambuiance du Grand-Hotel, le 20 décembre^ 
il y avait un peu d'inflammation de la plaìe^ qui ne tarda pas à se 
dissìper. Ce fut à ce moment^ huitième jour de Taccìdent^ que> sans 
cause Gonnue^ et alors que la plaie avait un excellent aspect, le 
malade fut pris de trìsmus. Dans les première» 48 heures, on pres- 
crivit l'opium à haute dose et les sudorifìques, qui restèrent sans 
effet. M. Blot administra alors du chloral à la dose de kuU gram- 
mes par jour, et le continua^ à la mème dose> pendant six joursé 
Yoyant que le tétanos envahissait les muscles du cou, il porte la 
dose à dix grammes, ce qui n'empéche pas le mal de se généraliser 
et d'entrainer la mort le huitième jour après le début du tétanos. 

Il est à noter que le malade a eu^ surtomt pendant les demìer» 
jours de la maladie, des accès efirayants de dyspnée^ pendant les- 
quels il se jetait sur le bord da lit, la téte en bas^ et c'est pendant 
un de ces accès qu'il a dù succomber. 

Àinsi voilà un nouveau cas où ni Topium à haute dose et les su- 
dorifiques^ ni le chloral^ n'ont pu empécher Teffet funeste du tétanos; 

Qbs. II. — Coup de feu de^a racine de la cuisse ayant interesse la 
cavité pelvienne.Extractiomie la balle logée dans V espace ischiorectal 
du coté oppose, Guérison. 

Il s'agit encore ici d'un jeune mobile. Ily eut les premiers jours dea 
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douleurs abdominales vives et de la diffìculté à uriner, qui prouven 
qua la cavitò pclvienne et peut-étre le cul-de-sac péritonéal ont dù 
étre intéressés par le proj cetile. Tout d'abord on n'a pas pu savoir 
où celui-ci s'était logé, et ce n'est qu'après examen de la fesse du 
coté oppose et surtout en introduisant le doigt dans le rectum^ qu'on 
a pu découvrir la balle dans la rainure ìschiorectale, à une profon- 
deur de 15 à 20 centimètres de la peau. 

Pour en faire l'extraction, le malade fut anesthésié. En introdui- 
sant alops Tindicateur gauche dans le rectum, en vue d'immobiliser 
le corps et de le faire saillir vera la peau, M. Blot flt une incision 
intermédiaire à Tanus et à Tischion, qui lui permit d'extraire faci- 
lement une balle de forme olivaire et lisse à la surface, comme le 
sont les balles prussiennes. 

La séance est letée à cinq heures. 

Ja secrétaire mnuel : F. Panas. 



SÉANCE DU 15 FBVRIBR 1871. 
Présidence de M. BliOT» irlee-présldent. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRB8PONDANCB 

La correspondance comprend : 

— lA Gaiette hebdomadairej n»» des 3 et 10 février; 

— Le Bulletin de théraipeutiquey n» du 15 janvier ^ 

— L'Union medicale du 11 fóvrier. 

COMMUNICATION 

Tétanòs tranmatl^ae gnérl par le ehioral. — M. LtÉGEOIS. 

11 s'agit d'un de nos jeunes confrères, M. Destivai, blessé, à Metz, 
par UH éclat d'obus à la région du tendon d'Achille. Tout alla bien 
jusqu'au dix-huitième jour, epoque à laquelle il fut pris de trismu s 
sans cause appréciable. 
Il y avait en mèrae temps de la dysphagìe et de véritables spas- 
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mes dea muscles respirateups revenant par acccès, et cela, chaque 
fois qu'on touchait le malade. 

Du chloral fut administré pendant les sept premiers jours, mais 
sans succès, et c'est alors que M. Liégeois vìt le malade pour la 
première fois. 

Pensant que probablement le chloral administré n'était pas de 
bonne qualité, puisque le malade n'avait pu dormir jusque-là un 
Seul instante M. Liégeois prescrivit du chloral venant de Paris, avec 
la précaution essentielle d/èn faire prendre un gramme chaque 
deux ou trois heures dans une cuìllerée de sirop. 

Dès la troisième cuillerée, le malade s'endormit, et à partir de 
ce moment, les accìdents allaient en décroissant, lorsque, vers le 
septième jour, il y eut du delire, dù probablement à l'action des 
doses élevées du chloral, et qui, du reste, disparut rapidement en 
cessant Tadministration de Tagent hypnotique. Malgré cette cessa- 
tion, les accidents tétaniques ont continue à décroitre, et le malade 
se trouvait en pleine convalescence à la fin de la sixième semaine 
du début du tétanos. 

M. Liégeois attaché une grande impor lance, dans le traitement, à 
Tadministration du chloral, répétée à de courts intervalles, attendu 
que, de cette fagon, la moelle se trouve constamment sous Tin- 
lluence de Tagent hypnotique. 

M. GUÉNiOT communique le cas suivant : 

Tétanos eoii»ée«tlf A, une fractore da radios par coup 
de tea. — - Traitement par le chloral et la poudre de Boiver* 
— Cruérlaon. — G... (Nicolas), soldat du 6^ régiment d'artillerie^ 
àgé de 23 ans, fut blessé, le 2 décembre dernìer, à la bataille de 
Champigny, par ime balle qui lui traversa l'avant-bras droit en 
fracturant le radius à sa partie moyenne. 

Transporté à Tambulance de la Glacière, ce malade ne presenta 
rien de parliculier jusqu'au 10 décembre. Mais à cette date, 
M. Dauvé, alors chef du service, constata Texistence de soubresauts 
convulsifs, accompagnés de vives douleurs dans le membra 
blessé. Il existait en outre, depuis plusieurs jours, une complète in- 
somnie. Pour remédier à ces accidents, une injection hypodermi- 
que fut pratiquée sur Tavant-bras, matin et soir, avec dix gouttes 
d'une solution de chlorhydrate de morphine au cinquautième. Un 
peu de sommeil s'ensuivit, mais les soubresauts musculaires ne 
furent pas modifiés. 

C'est dans ces conditions que le 14 décembre, c'est^à-dire douze 
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joD» après le traumatismey se manifestèrent les phénomènes téla- 
niques : trismus^ rìgidité du cou et léger degré d'opisthotonos. La 
douleur^ toutefois, avait cesse dans ravant-bras^ et les deux oa<- 
vertures de la plaie offraient chacune un bourrelet musculaire tch 
lumineux. L'exploration du trajetde la balle permitalors de recoa- 
naitre la^ présence de trois esquilles complétement détachées, et 
qoi furent extraites immédiatement. 

Pour tradtement : potioa avec deux grammes d'hydrate de chlo- 
ral; aliments liquides et diète de vin. 

A dater de ce jour, les soubresauts musculaires commencèrent 
à diminuer^ tandis que les pfaénomènes tétanìques cessèrent de 
s'accroitre. En effet^ d'après M. le docteur Isnard, aide-major da 
service, qui a bien voulu me foumir ces renaeifnements, dès le 
20 décembre, le trismus avait assez diminué pour qu'on pùt ali- 
menter le msdade avec de la viande hachée; et, le 23 décembre, 
quand je pris la direction du service^ les symptómes s'étaient encore 
amendés. 

Je portai néanmoins la dose de oblerai à trois grammes, puis à 
quatre grammes; et comme Tusage prolongé de ce remède finit par 
causer un profond dégoùt, je lui substituai, le 31 décembre, la 
poudre de Dower^ à la dose de deux grammes par jour. Dès le len- 
demain, des sueurs abondantes se produisirent. La rìgidité desmus* 
cles cervicaux^ de mème que celle dola màcbobre, allèrent sans cesse 
en diminuant; et finalcment, le 14 janvier^ c'est-à-dire unmois, 
jour pour jour, après l'invasion du tétanos^ celui-ci avait totalement 
disparu. 

Quant à la fracture^ elle fut lente à se consolìder. Aujourd'hui 
méme^ 15 février, le malade est encore dans monservice, acbevant 
de cicatriser Tune de ses plaies. Sa sante generale est d'ailleurs 
tout à fait satisfaìsante. 

]f . Guéniot attribue à Tirritation produite par la présence des es- 
quilles la cause du tétanos, et croit que le chloral n'agit que contre 
certaines formes de tétanos^ au sujet desquelles nous ne sommes 
pas encore suffìsamment fìxés. 

M. LARRSY, se fondant sur Texpérience des demiers mois^ con- 
clut que le tétanos n'a pas offert un moindre contingent de mor- 
talité depuis qu'on se sert du chloral, qu'avant Temploi de cette 
substance; ce qui, joint à cet autre fait que la forme cbronique du 
tétanos semble seule curable, ne témoigne pas beaucoup en faveur 
du nouvel agent thérapeutique. 

M. GiRALDÈs, après avoir soutenu le chloral comme hypnotique, 
2« sèrie, — tome xii, t 
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v^okit rassayer aussi contre le tétanos, dont il eut à trailer clnq 
eas< MAlheQreosemeQt )a mcnrl en aété la terminaiaon constante, et 
e'est eequi est arnivé, entre au^es, ehes un soldat bararois qui fnt 
«Biporte rapidement^ malgré radministration Joumalière de huit 
grammes de chloral par la bouche et autant par le reetum. 

M* LiriOBOis répète que l'adminìatration continue du chloral, et 
avant tout la précaution de toueher les malades le moins possible 
pour ne pas provoqùer chex eux des crises de contractures réflexes, 
oontribuent puissamment à la guérison. 

M. BLOT, en communiquant^ dansla demière séanee, un ttouveau 
eas d'iosuecès par le chloral, n'apoint roulu trancher la question 
Mcere pendante de l'efficacité de ce médieament contre le tétanos, 
fiiaiB seuleraent y apporter un élément de plus. 

Si Taetion hypnotique du chloral témoigne de sa pureté^ celui 
dont il s'est servi avaìt produit un sommeil incessante de sorte qu*on 
ne sfturatt s'en prendre de l'insuccès à la mauvalse qualité de la 
préparation, ainsi que cela est arrivé chez le malade de M. Lié- 
geots^ M« Blot ajoute qtie les accès spasmodiques dont a parie 
If. Uégeeis ne rappcllent qu'imparfaitement le vrai tétanos, et se 
mpportent bien plus à des motivements épileptiformes. 

H. tiÉGEOis admet parfaitement que le chloral est loin d'agir 
dima tous les cas, seulement il tenaìt à établir que, devant un fait 
de guérìson comme celui dont il avait été témoin, il ne pouvait pas 
non phis se reftiser à croire à l'efficacité du chloral. Ce qu'fl a dit 
et» spasmes musculaires se rapporto d'ailleurs aux actions réflexes 
proYoquées parlesattouchements, ainsi que cela s'observe chez tous 
les tétatiiques. 

H. BLOT admet l'explication de M. Liégeois au sujet des mouve- 
Hients spasmodiques, du moment que ceux-ci n'étaient que provo- 
qués ; seulement M. Liégeois n'avait pas siiffìsamment insistè sur ce 
détail. 

H. BEPAUL possedè trois observations d'eclampsie traitée par le 
ekloral, et il est obligé d'avouer que les résultats obtenus furent 
non-seulement nuls, mais déplorables. 

A quatre heures et demie, la Société se réunit en Còmité secret 
pour entendre le rapport annuel de M. le trésorier et de M. I^ hi- 
bliethécaire. 

Le secrétaire annuel : F. PAfiAs. 
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SBANCB DU 22 FSVRIER i871. 
Présldence de H. BLOT, vlee-pvéstdent. 

Le procèS'Terbal de la préeédente séance est lu et adopté. 

CORRBSPONDANGB 

La correspondance comprend : 

— Le Journal de médeoine et de chiryrgie pratiques. 

— La Gaiette hebdomadairey n» da 17 février. 

Appès la lectupe du ppocès-vcrbal, et sur la proposition du prési- 
dent, la séance est levée^ à cause de la perte doulomreuse que la 
Socìété vieni de faire en la personne d'mi de ses membres fonda- 
tenrs, M. Danyau. 

Le secrétaire annuel : F. Panas. 



SÉANCE DU 8 MA&S 1871 
Ptésldem^e de H. BLOT» vleeopréaldeat. 

La Socìété de chirurgie, voulant s'associer au deuil public, n'a pas 
tenu de séance le 1®' mars 1871, jour de l'entrée de l'armée prus- 
sienne à Paris. 

Le ppocèa-verbal de la précédente séance (22 févriep 1871) est lu 
et adopté. 

CORRBSPOMDANOS ^ 

La cof respondanee comprend : 

— • h'Umm medicale. -^ Ia Bautte heòdfmadake. — Lo demi^ 
inméio du Bulletin general de thérapeMque. 
•^ Une lettre de Mi Panas^ qeà demanda un eongé d'un mois. 
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— M. Degoise fils adresse la lettre suivante, dont la Société dé- 
cide la publication par délibératioD speciale : 

<c Monsienr le président, 

« J'ai la douleur de vous apprendre la mort de moa pére, ancien 
membre honoraire de la Société de cbirurgie. 

« Mon pauvre pére a été assassine par les Prussiens, à Fàge de 
76 ans^ dans la propriété qu'il habitait a Ghàteauneuf (Eure-et- 
Loir), le i6 décembre demier. 

(t Agréezi monsieur le présìdent, Texpression de mes sentiments 
distingués. 

« F. Deguise. » 

« Gharenton, le 22 févrler 1871 . » 

M. MARJOLiN demande à la Société de déclarer que ceux de ses 
membres qui appartiennent à T A.lsace et à la Lorraine seront toujours 
considérés comme membres natianaux. 

Gette motion est appuyée par tous les membres présents; il est 
décide qu'elle sera de nouveau formulée dans l'une des plus pro- 
chaines séances et insérée dans le BuUetìn de la Société. 

PRÉSENTATION DB MALADES. 

Eetropioo. — M. VEiti«EUiL présente un malade autrefois défi- 
guré par une pustule maligne qui avait cause de grands ravages 
dans la face et produit un ectropion considérable. Six mois envi- 
ron aprés la guérison de la pustule maligne^ M. Yerneuil fit la suture 
des paupiéres de roeil malade. Gette opération fut pratiquée quelques 
jours avant le siége de Paris ; les paupiéres sont restées closes 
depuis ce moment, c'est-à-dire depuis six mois à peu près. Aujour- 
d'hui les paupiéres sont si souples qu'il est probable qu'elles ne se 
renvcrseront plus,- M. Veme«ìl se propose d'ailleurs de les dé- 
coudre progressivement en commengant par la partie centrale de 
leur réunion. 

M. TRÉLAT. J'aie]^ Toccasìon de pratiquer une Ms une opération à 
peu prés identique à celleldont vìentde nous entretenir M. Yerneuil. 
Un malade, soigné en monabsence dans mon service par notre col- 
lègueM. Duplay^pour une pustule maligne de la paupière inférieure^ 
présentait^ à ma rentrée, une ulcération bourgeonnant, dont les 
bords se rétractaient déjà fortement. Il était trés-probable, dans ces 
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conditions, qu'un ectropion plus ou moina étendu allait te deve- 
lopper et suivre ses progrès habituels. 

Je pratiquai alors la Rature des paupières, que Je laissai en place 
pendant six mois. Au bout de ce temps^ il me parat que les pan- 
pières étaient l'une et l'autre mobiles, que la rétraction cicatridelle 
avait exercé toute son action deformante. J'enlerai dono la suture 
en conseiliant au malade de revenir à rhòpital s'il survenait le 
moindre tiraillement. Dans le mois qui suivit, l'état desparties était 
absolument satisfaisant ; mais depuis cette epoque, j'ai perda de 
vue le malade. 

M. 0EPACL domande à M. Verneuil quelques explications sur 
l'orìgine de la pustule maligne. 

M. VERNEUIL^ n'ayant vu le malade qu'après la guérison de la 
pustule maligne, n'a pas recueilii de renseignements sur ce pobit 
de l'observation; il sait seulement que le malade était à Arpajon. 

PRÉSBNTATION DB BLB8SÉS PAR PROJECTILES 
DB GUERRE. 



FMetiivesp«rpr0jeottlesd«s««rre. — M. P. GHAIIPSNOU, 

médecinprincipal de 1'® classe^ membro correspondant de la Société 
de cbirurgie, présente plusieurs blessés ayant été atteints de irac- 
tures dea membres supérìeurs par projectiles de guerre. 

Tous ces blessés ont été soignés dans Tambulance établie à la 
maison de la Légion d'honneur de Saint-Denis. 

M. Champenois a réuni, dans une première sèrie, vingt^-quatre 
cas de guérison dontil donne un résumé rapide; on y compte huit 
fractures de Tépaule, onze de la diaphyse bumérale, quatre du 
coude, une des os de Tavant-bras. Plusieurs opérations ont été né- 
cessaires ; divers moyens de contention ont été employés ; des ap- 
pareils particuliers ont permis de donner aux membres une immo- 
bilisation très-prompte> souvent immediate. 

M. VERNEUIL prie M. Champenois d'ajouter aux faits heureux 
qu'il vient de mentionner les faits malheureux quii a observés à la 
méme epoque; de faire, en un mot, dans Tintérèt de la science, un 
relevé statistique ausai Gomplet que possibiio^ afin . qu'oal pulaae 
établlr la proportion des revers et des succès. 

IH. DEMARQUAY fait romarquor que le locai occupé par les blessés 
soignés par M. Champenois est très-différent, comme disposition et 
aménagement, de la plupart de nos hòpitaux ; il serait à désirer que 
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teutes ees eonditioiM fosseni relatées dans le travail de H« Gham- 
penois* 

m. CMàMwmois consignera tous ces faits dans un mómoire, qu'il 
remettra ultérìeoireineiit à la Société pour compléter aa ccNounimìear 
tlon d'aujourd'huù 

COMMUNICATION 

mmU dn teami par projacdle de tnene. — M. BOINET. A 

Toccasion d'une présentation précédente, faite par M. Verneuil^ sur 
le peu de suppurationd^ quelquesplaies en séton^ j'ai dit qua j'avais 
soigné quatre malades dont le genou avait été traverse par une 
balle et qui avaientguérisanssuppuration apparente. Je présente 
aujourd'hui Tun de ces bleasés : la balle est entrée au-dessus de la 
rotule, a traverse le fémur entre les deux condyles pour sortir par 
le creux poplité. Le malade est guéri^ mais il boite^ parco que les 
mouvements d'extension restent incomplets. 

M. DBMARQUAY. La perforation de Tos peut n'étre qu'apparente^ 
si la balle n'a fait que contoumer Tos au lieu de le traverser. 

M. BOiivET. J'ai pensé à robjection qui m'est faite, mais je suis 
s&r qme la balle a bien réellement traverse le fémur» paroe que fai 
pu enfonoer profondément un stylet dans le trajet parcouru par 
elle. 

M. MARJQLiN. Il testo avéré que certaines plaies par armes à 
feu suppurent tròS'-peu. J'ai vu plusieurs de ces malades; Ja sup- 
puration a méme été peu abondante ches quelques*uns d'entre 
eux auxquels J'avais retiré des esquilles. Néanmoins je dois dire 
qua si ces iaits sont incontestables» iis restent cependant exception^^ 
nels. 

M. LABBÉ. Pour le malade de M* Boinet, une balle ayant penetrò» 
comma on peut le voir^ dans la cuisse, à troiscentimètres au-*de8sus 
de la rotule, il me parait diffìcile de comprendre comment ce prò* 
jectile aurait pu traverser les condyles du fémur sans ouvrir Tarti* 
euli^on. 

H. BOtBiETé Peut-ótre Tarticulation a-t-elle été ouvorte parco qu'il 
7 a eu ankylose incomplète. 

M* TBÉiAT. Ce quii y a de certain» c'eat qu'il y a eu plaie grave, 
et le malade est aujourd'hui guéri. Quoique remarquable, ce fait 
n'est pas unique : j'ai vu dans la mème région anatomique, deux 
eas analogues de fracture» et les blessés ont guéri comme slle 
Ityiàent M alteints de fractore simple. Ces succès inespérés doivent 
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dépendre en graiide parUe de la vigueur ttMi^ioiuMUe ìd«B bkiBés 
et du milieu où ils sont soignés. 

M. PERiUN propoM de ne pas émietter ane qoeslloQ a«Bii impor- 
tante que celle de l'bygiène det blessés et de la mèitre à l'ordre du 
joor d'une disouwion approfondie. 

MM. DEPAUi. et DEMARQU AY| en s'asBOciant à la maniòre de voir 
deM. Perrìn, pensent qu'avant d'entamer unépareilledisoasaiony il 
faut eacore attendre» afin que les obierTationa Boient plus nomt 
breuses et plus complètea* La SociétA se i alile à ceite dernière opi-' 
oion. 

A quatre heures et demie, la Société se forme en comìté secret. 
Le vice-secrétaire annuel: 5. Tarnier. 



8BAMCB DU 45 MAHS 1870. 
PréeUleMe 4e H* M^. «VÈUN. 

Le procès-verbal de la précédente'séance est lu et approuvó. . 

CORRBSPONDAMCE 

La correapondance comprend : 

— La Gaiette hebdomadaire. 

— Le demier numero du Bulletin de théra^eutique. 

— » Le dernier numero, comprenant les mois d'octobre, novembre 
et décembre 1870, des Archives générales de médecine. 

— Les no» i et 2, pour 1870, du Marseilie méiical. 

'-'Bela transfusion du sang défibrinéj par le docteur de Bellina. 

— Biographie du docteur Coindety par le docteur Didiot| médecin 
principal. 

— Traité élémentaire de pathologie exteine, par Follin et Duplay; 
4« fascicule du tome IH. 

— Des résvìtats cliniques et scientitiques obtenus avec les injections 
umi-mUmées^ suMmé dam Vétude dt la $yphUi$f pa? M. Liégeeis. 
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Des remerclments seront adressós à nos collègues MM. Duplay et 
Liégeois. 

M • TARNnsR. Dans sa demière séance, la Société a décide que la 
lettre de M. Deguise serait imprimée dans notre Balletin; je demande 
en outre que le manuscrit de cette lettre soìt depose dans nos archi- 
vesy pour y servir de preuve de conviction. 

H. BLOT. J'appuierai volontìers la proposition qui consiste à faire 
imprimer la lettre de M. Deguise et à en conserver le manuscrit 
dans nos archives, mais peut-ètre serait-il bon, avant de donner 
suite à cette détermination^d'attendre que nousayons regu deM. De- 
guise lui-méme quelques explicatìons détaillées sur les événements 
qui ont accompagno la mort de M. Deguise pére. 

MM.LABBÉ et DEPAUL se rangent à Tavis émis par M. Biot, d'au- 
tant mieux que plusieurs journaux politiques ou scientifìques ont 
attribué la mort de M. Deguise pére à une fatigue excessive. 

M. BOINET. Si quelques journaux ont attribué la mort de M. De- 
guise pére à la fatigue ^ d'autres ont nettement dit quii avait été 
assassine par les Prussiens; parmi ces derniers journaux^ je puis 
citer le Journal des Débats. 

M. ALPHONSE GUÉRIN. La siucérìté de la lettre de M. Deguise ne 
peut pas ètre suspectée^ et je penso quii n'y a pas lieu de donner 
suite aux restrictions exprimées par plusieurs de nos collègues. 

M. BLOT. Jamais je n'ai eu la pensée de mettre un seul instant 
en doute la sincérité de la lettre de M. Deguise; mais un fìls 
qui^pprend la mort de son pere, survenue pendant l'occupation 
du pays par une armée ennemie, serait bien excusable d'écrire^ 
sous l'impression d'un premier mouvement d'indignation, une lettre 
dans laquelle le sens grammatical des mots serait au delà de sa 
pensée. G'est sous l'impression d'une iadignation semblable que 
dans la derniére séance j'ai vote pour rin^pression de la lettre de 
M. Deguise dans nos Bulietins. 

M. TRÉLAT. La Société de chirurgie a regu communication de la 
lettre de M. Deguise; elle a vote son impression dans la séance 
précédente; c'est un fait acquis sur lequel il ne faut pas revenir. 

M. GiiYON appuie Topinion exprimée par M. Tr41at. 

La Société décide que la lettre de M. Deguise sera imprimée et 
que le manuscrit en sera depose dans les archives de la Société. 

PRÉSBNT.\TION DE PIÈCES ANATOMIQUB8 

»déA«M« dn seln. M. LIÉGEOIS présente une enorme 
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tttmeur adenoide du sein^ en donnant les détaiis complets de Vob- 
servation : 

Observation. — M"^« C. D.,cordonnière^ àgée de49 ans, est entrée 
à THÒtel-Dieu le 6mars 1871, dans le service de M. Laugier, rem- 
placéalorspar M. Liégeois. Elle porte une tumeur qui a envahì 
. tout le sein gauche. 

Gette femme a eu deux enfants; ses couches se sont très-heureu- 
sement faites. Lors de la première, son sein gauche fut atteint d'un 
phlegmon qui se termina par résolntion. A partir de cette epoque^ 
ce sein conserva toujours un développement un peu plus considé- 
rable que Tautre. Mais depuis quatorze mois cette femme s'aper^ut 
qu'il prenait des dimensions de plus en plus considérables. Avec le 
développement excessif de cet organo survint un affai blissement 
general de la malade, qui, à deux reprises différentcs, s j traduisit 
par des syncopes. 

Actuellement, cette femme est dans l'état suivant : elle est très- 
amaìgrie; son teint est pale, mais non cachectique; la langue est 
rouge, sèche ; la peau chaude. La malade accuse de temps à autre 
un peu de fièvre, la soif est assez vive. 

Le sein gauche possedè un volume enorme. Il est pyriforme et a 
les dimensions de la tète d'un aduUe. Il mesure en hauteur 31 cen- 
timètres, dans son plus grand diamètre 54 centimètres. La tumeur 
est pédiculée, le pédicule étant forme par la peau et le tissu cellu- 
laire des parties qui avoisinent le sein, parties disten dues par le 
poids de la masse morbide. Elle est indolente à la pression, elle 
n'est le siége non plus d'aucune doulear spontanee. 

Le poids seni de cette tumeur incommode la malade par le tirali- 
lement qu'elle détermine sur son pédicule; pour y échapper, celle- 
ci la soutient par une serviette quand elle est debout ou la place sur 
un coussin quand elle est couchée. La peau n'est le siége d'aucune 
coloration anormale, sa texture parait ìntacte; elle glisso avec la 
plus grande facilitò sur les parties sous-jacentes. Le mamelon est 
complétement eflTacé, et sa présence n'est accusée que par quelques 
plis peu saillants, desquels, quand on les comprime, on voits'échap- 
per une certaine quantité de liquide blanchàtre opaque. Ce liquide, 
vu au microscope, contient exclusivement des globules de kit de 
dimensions variables et en grande quantité. La palpation démontre 
que cette peau saine coifTe une enorme tumeur à bosselures nom- 
breuses, ici très-dures, là molles et élastiques, dans de rares en- 
droità fluctuantes. A la base de la tumeur, ces bosselures sont ausst 
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nettement circonscrites qu'à sa surface et sont parfùtement distinctes 
du tissu cellulaire sous-jacent. L'exploratìon de raisselle fait recon- 
naitre un petit ganglion ovoide et se dirigeant vers le sein, mais 
sans aucune indurationet jouissant d'une grande mobilité. 

L'opération qui fut faitele 10 mars ne presenta rien de particulier 
à gignaler, si ce n'est le nombre et le volume considérables desartè- 
res qui alimentaient cette tumeur. 

A Texamen de celle-ci^ fait après Texploration, il est facile de re^- 
connaitre^méme àroeilnu^tous les caractères d'une dégénérescence 
adenoide^ dans laquelle le tissu fibreux et le tissu glanduUire sem- 
blent répartis en proportion à peu près égale, mais non d'une ma- 
nière uniforme, sur les divers points de la tumeur. Elle est composée 
d'une trentaine de lobes de volume très-variable^ depuis celui d'une 
noisette jusqu'à celui d'une gròsse pomme. Tous ces lobules sont 
à la fois unis et séparés par des trainées plus ou moins épaisses de 
leurs tissus cellulaires. Tous sont à la coupé durs, résistants^ criant 
sous le scalpel. Dauscertains endroits seulement, on constate quel- 
ques points ramoUìs. Leur couleur est en general blanc-jau* 
nàtre; si on cherche à exprimer leur tis6u, on ne fait sourdre 
aucun sue. 

lei la surface de la coupé est uniformément lisse et ressemble 
exactement à celle d'un corps fibreux de la matrice; là, la surface» 
quoique lisse dans la plus grande partie de son étendue,e8tpar8emée 
de petites saillies granuleuses en quantité plus ou moins considera- 
ble; ailleursla surface est granuleuse dans toute son étendue;en pro- 
menant son doigt sur elle, elle donne partout une sensation de rugosi- 
tés. Enfìn on rencontre dans un grand nombre de points des kystes de 
toutes dimensions; jusqu'à celle d'un cauf de poule. Les uns ne con- 
tiennent que du liquide visqueux, transparent» blanchàtre ou jau" 
nàtre. Mais d'autres sont remplis de masses granuleuses» distinctes 
de la face interne du kyste^à laquelle elles sont reliées par un pédi- 
cule ramifìé, ce qui donne à ces masses l'aspect d'un chou-fleur. 
Disonsaussi que dans cinqou six points on constate de petits kystes, 
gros seulement comme une lentille, remplis de lait. 

Àu microscope on reconnalt, aussi bien qii'à VasÀÌ, tous les carac- 
tères de l'adenoide. lei du tissu iibreux prépondéranti fibres de tissu 
cellulaire» corps fibro-plastiques, noyaux embryo-plastiques. Là, du 
tissu glandulaire : culs-de-sac excessivement nombreux, à parois 
amorphes présentant un simple ou un doublé contour, et remplies 
d'épitbélium nucléaire. 

Nulle part on ne trouve» m6me dans les points qui ont subi un 
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travail de ramoUissement, de traces de cellules ou de noyaux ean- 
céreux. 

L'intérét de cette tumeur me paratt porter sur trois pointB diffé- 
pents : l*» sur son volume et son poids exceptionnels pour destumeurs 
adénoìdes : ce dernier était de 2 kil. 880 gr.; 2<* sur la rapidité de 
Bon développement : quatorze mois ont suffi pour luì permettre d'at- 
teindre un pareli développement; 3^ enfìn sur la dégénérescenoe 
adenoide complète du sein. En règie très-générale, celle-ci ne porte 
que sur quelques lobes de la glande mammaire; mais dans le cas 
aGtuel> aucun ne Tavait échappé. 

M. LARREY. La tumeuT qui nous est présentée aujourd'hui par 
M. Liégeois me rappelle une tumeur analogue présentée par moi il 
7 a 45 ou 20 ans. Il s'agissait aussi d'une tumeur adenoide, néan- 
moins elle a recidive. 

H. liiÉGEOis. La rapidité du développement de la tumeur chez 
ma malade pouvait faire penser à un cancer, mais les autres carac- 
tères étaient si tranchés que le doute n'était pas permis; c^était 
bien réellement une tumeur adenoide. L'avenìr prononcera sur la 
recidive. 

M. HARJOLIN. Il y a 21 ans, j'ai enlevé une tumeur analegue 
pour le volume et la rapidité du développement, mais elleparaìssait 
étre de nature cancéreuse; cependant elle n'apas recidive. 

A quatre heures et demie, la Société se forme en comité secret. 
Le vice-secrétaire annuel : S, Tarnibr, 



SÉANCE DU 22 MARS 4871. 
Présldence de 91. Alph. «IJÉBllV. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

(SORRBSPONDANCB 

La correspondance comprend : 

— La Gazeite de$ Hùpitmx dea i3, 15^ 17, 20 septembre 1870. 
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— L'Union medicale des 16, 18, 21 mars 1871. 

— La Gazetie hebdomadaire du 17 maro 1871. 

— La Gazette médicaie de Strasbovrg du 16 janvìer et du 25 fé- 
vrierl871. 

— Le Bulletin de tkérapeutique du 26 févriep 1871. 

— Le Montpellier medicai de septembre^ octobre^ novembre et 
décembre 1870; dejanvier et fóvrier 1871. 

— Des lettres de MM. Depaul, Perrin, Trélat, qui s'excusent de 
ne pas pouvoir assister à la séance. 

— Deux notes de M. Delacour, directeur de TEcole de médecine 
de Rennes, Fune sur la blennorrJiagie produite par les préparatiom 
arsenicales, l'autre sur le traitement de l'hydrocéle. (Renvoyé à M. 
Liégeois, rapporteur.) 

— M. le docteur Reverdin, interne lauréat des hòpitaux, envoie, 
pour le concours du prix Duval, sa thèse inaugurale intitulée : 
Étude sur l'uréthrotomie inteme. Paris, 1870. (Renvoi à la commis- 
sion.y 

— M. Bérenger-Féraud, docteur en médecine et en chirurgie, 
médecin principal de la marine, à Tappui de sa candidature au titre 
de membre correspondant, cnvoie un livre intitulé : Traiti ides 
fractures non consolidées ou pseudartfiroses. (Renvoi à la commis- 
Sion.) 

M. DEGUiSE. Messieurs, dans la dernière séance, à propos de la 
lettre que j'ai eu l'honneur d'écrire à la Société de chirurgie, Tun 
de nos coUègues, M. Blot, vous a dit que, sans mettre en doute un 
Seul instant la sincérité de cette lettre, il était possible qu'elle eùt 
été écrite dans un premier moment d'indignation,. et qu'avant de 
la publier il serait désirable de savoir si les termes dont je m'étais 
servi étaient exagérés ou slls étaient littéralement vrais. 

Malheureusement, messieurs, je n'ai dit que la vérité; je suis 
méme reste au-dessous de la réalité. Oui, mon pére a été assas- 
sine par les Prussiens; j'ajoute que cet assassinat a été accompli 
sur l'ordre d'un médecin prussìen. Voici le récit de ce qui s'est 
passe; vous y trouverez bien difficilement quclques circonstances 
atténuantes : Mon pére avait établi dans sa maison une petite am- 
bulance; il y soignait un officier prussien qui avait reQU une bles- 
sure assez grave pour nécessiter la résection du genou. La famìllc 
de cet officier avait quitte l'Allemagne pour venir s'installer près 
du blessé; mon pére leur avait donne asile à tous; il était protégé 
par le drapeau de la Société Internationale. Un jour son domes- 
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tique vint le prevenir quc des soldats prussiens étaient entrés dans 
la maison^ qu'ìls avaient pris son cheval et qu'ils se dìsposaient à 
Temmener. Moa pére descendit pour s'opposer à ce voi; il fit valoir 
qa'un cheval lui était indispensable en sa qualité de médecin, et il 
montrait le drapeau de la Société internatìonale qui ilottaìt sur la 
maison et qui dcvait la protéger. Ce fut alors que, sur Tordre d'un 
médecin prussien, les soldats saisirent mon pére à la gorge et serrè- 
rent sa eravate en luì appuyant un pistolet sur le front. Mon pére, 
qui avait 76 ans, fut immédiatement pris de tremblement^ il s'af- 
faissa sur lui-mème. Transporté chez lui^ il delira, sans aucun 
symptdme de paralysie, et le surlendemaìn il était mort. 

J'ai écrit ces affreux détails à M. Larrey en lui disant que je me 
proposais de demander à la Société de chirurgie la radiation de toni 
médecin allemand sur sa liste des correspondants étrangers. Je re- 
nouvelle aujourd'hui cette demande. 

M. BLOT. J'espère qu'en entendant la lecture du procès-yerbal 
de la demière séance, M. Deguise aura compris le sens exact de 
mes paroles et qu'il n'a jamais douté de mes sentiments de sympa- 
thie; je demande avec instance que le lamentable récit qu'il vient 
de nous faire soit inséré dans nos BuUetins. 

H. LBFORT. Je m'associe à ce que vient de dire M. Blot; je pro- 
pose en outre que le récit de ces tristes faits soit adressó à la più- 
part des journaux de médecine étrangers. Après cette déclaration, 
qui ne laissera aucun doute sur ma manière de voir, je crois hon- 
néte de déclarer que si quelques médecins prussiens se sont ren- 
dus coupables de faits odieux, le plus grand nombre s'est bien con- 
duit, et que le plus souvent je n'ai eu qu'à me louer d'eux dans les 
événements de guerre auxquels j'ai été mèle sous les murs de 
Metz. 

M. ALPHONSE 6UÉRi\. Je m'élève avec force contre la conduite 
d'un grand nombre de médecins prussiens pendant la demière 
guerre; les médecins militaires frangais ont eu souvent à s'en plain- 
dre; c'est ainsi que M. le docfteur Lacronique a été dépouillé de sa 
croix et de ses instruments de chirurgie, sur un champ de bataille. 
De pareils faits devraient, semble-t-il, inspirer un peu de honte à 
tous les Allemands, mais il n'en est rien, car peu de temps après 
la signature de l'armistice, un interne des hdpitaux, de nationalité 
allemande, venait à Paris pour s'assurer que tout ce qu'il y avait 
laissé était reste intact. Si tout n'avait pas été sauvegardé à son 
gre, il devait adresser une plainte à son gouvemement. 

L'Académie de médecine peut suivre la ligne de conduite qui lui 
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paraitia la meilleure ; mais ses décisions ne doivent pas dicter les 
nòtres, et les faits qui ont été produits lei sont plus qiie soffisaats 
pottT que je demande la radiaiion dea médecins allemanda du nom* 
bre de nos correspondants. 

M. 6IRALDÈS. Ce que vient de dire M. Alphonse Guérìn n'est que 
trop yrai; nos médecins ont été souvent dépouillés par les méde- 
cins prussiens, qui n'ont méme pas craint de voler leurs instru* 
ments; derrière leur science se cache une vórital»le sauvagerie; 
d'ailleurs à chaque instant ils ont viole les conventlons de Ic^So- 
ciété internationale. 

H. ALPHONSE GUÉRIN. Ons'émeut en Allemagne delarépFobatioq 
exprimée contro les médecins prusslens par un grand nombre de corps 
aeadémiques fran^^ais; les journaux allemands parlent méme de repré*» 
sailles à exeroer. Aujourd'hui que nos discordes civiles nous expo« 
sent à rentrée des Prusslens à Paris, il faut avoir plus que jamai» 
le cour^ge de flétrir publiquement et hautement les actes qui leur 
sont justement reprochés* 

M . LEFORT. Je renouvelle ma proposition d'envoyer aux jour* 
naux étrangers le récit de tous les faits qui seront pubiiés dans 
notre Bulletin à la charge des Prassìens^ Gotte mesure serait aussi 
efficace et aussi courageuse que la radiation des médecins alle- 
mands sur la liste de nos correspondants, J'ajoute que je n'ai pas 
eu Gonnaissance des articles de journaux auxquels M. Alphonse 
Guérin a fait^allusion. 

M. DOLBEAU. YouB auriez pu les lire dans la Gazette de la Croix. 

M . VERNEUIL. Il cst bou d'inforiner le monde savant des faits 
incriminés, mais je dois direqu'à TAcadémie de médecine j'ai pris la 
parole contre une proposition de déchéance analogue à celle qui 
nous est faite aujourd'hui par M. Deguise. N'imitons pas les AUe-^ 
mandS) qui nous rendent tous solidaires de la guerre, bien qu'un 
grand nombre de Frangais aient protesté contre son entreprise. En 
Allemagne il y a d'honnétes gens à coté des coupablesj il serait, 
je crois, injuste de les traiter tous indistinctement avee la méme 
sévérité. 

Je ne connais pas de mesure assez radicale et assez dure à pren-^ 
dra contre ceux qui ont viole les lois de Thonneur et de Thumanité. 
Tont nous serait permis si Tun d'eux osait jamais se présenter dans 
cette enceinte. Mais cela nous justifierait-il de condamner un inno- 
cent? Je demande dono qu'une commission soit nommée pour exa- 
minor de sang-froid et à tète reposée la proposition de radiation 
qui nou0 est faite par M. Deguise. 



Digiti 



zedby Google 



— si- 
li. GuÉNiOT propose de prendre un moyen terme et de déclarer 
la déchéance des correspondants allemands, sauf pour ceui^ qui 
protesteraìent contre les faìts incrìminés. 

Cette proposition n'est pas appuyée. 

H. LiÉGEOis. Le mieux est de ne pas prendre de mesure preci" 
pitée. Je doìs à la vérité de déclarer que je n'ai pas eu à me plain- 
dre^ ni pour moi ni pour le personnel qui m'entourait, des mède- 
cins allemands avec lesquels j'ai été en rapport, notamment h Gra« 
Yelotte. J'ai mème souvent vu des chirurgiens allemands soigner 
des blessés frangais avec un grand dévouement. Ce témoignage fa- 
Yorable ne m'empéche pas de vouer une haine implacable à la na- 
tìon allemande; mais comme membre de la Société de chirurgie^ je 
suis d'avis de nommer une commission pour étudier la question de 
la décbéance des médecins et chirurgiens allemands. 

H. I.EGOUEST. J*ai été pendant quinze jours aux mains des Prua- 
siens; ni moi ni aucun des quarante-deux médecins qui faisaient 
partie de mon ambulance, n'avons eu à nous plaindre des médecins 
allemands. Il faut se garder de prendre pour une généralité un fait 
isole comme celui dont M. Deguise pére a été la victime. Il y a des 
faits de guerre déplorables mais inévìtables; ainsi, k Beaumont, 
deux ambulances ont été prises et reprìses. Je crois méme que 
H. le docteur Lacronique assistait à cette bataille. Qu'y aurait-il 
d'étonnant à ce que ses instruments eussent disparu au milieu 
d'une telle mélée? 

Pendant la guerre que la France soutint autrefois contre TBu- 
rope coalisée, nous avons été privés, à notre grand détriment, de» 
progrès accomplis dans les pays étrangers. Aujourd'bui il ne faut 
pas, je pense^ nous isoler et rompre nos relations scientifiques. La 
science n'a pas de nationalité* 

M . DEGVISE. J'accorde à M. Legouest qu'il y a des faits de guerre 
inévitables, mais Tarmée prussienne n'a pris aucun souci des lois de 
l'hunaanité; dans tout notre pays les soldats allemands se sont li- 
yrés è, des actes de pillage et de brigandage sana aucune excase. Il 
faut rompre toutes nos relations^ méme nos relations scientifiques^ 
avec l'AUemagne^ afin qu'elle reste 'marquée par notre répro* 
bation. 

M. DESPRÈs. Je suis d'une opinion mixte. Pendant la guerre, no* 
tamment à Tarméc de la Loire, j'ai vu des chirurgiens prussiens 
tenir une conduite irréprochable. A Sedan, j'en ai vu faillir à Thon- 
neur professionnel. Le jour de la revanche sonnera, mais notre 
mission n'est pas d'exclure en masse tous les correspondants alle- 
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mands. Pour que la mesure adoptée ne reste pas stèrile^ il faudrait 
qu'elle frappàt seulement les coupables. Gardons-nous des repré- 
sailles mesquines. 

H. 8ÉE. Pendant plusieurs mois de contact avec les Prussiens 
dans des rapports qi^e j'ai rendus, il est vrai^ aussi rares que possi- 
ble, je n'ai pas eu à me plaindre des médecins allemands. Je les ai 
au contraire toujours trouvés prèts à nous seconder, en nous lais- 
sant^ par exemple, une grande latitude pour envoyer nos blessés en 
Franoe plutót qu'en Allcmagne. 

M. LEGOUEST. Dans nos rapports de confraternite et dans nos 
rapports administratifs^ je n'ai pas trouvé d'inhumanité chez les 
médecins et chìrurgiens allemands. La mort de M. Deguise pére est 
un fait atroce^ mais c'est un fait de guerre, et, je Tespère, un fait 
isole. 

M. DEGUfSE. La mort de mon pére ne constitue pas un fait aussi 
isole que M. Legouest parait le croire, dans la guerre de l'Alle- 
magne contre la France. Rien de semblable, il est vrai, ne s'est pro- 
duit dans la guerre de Grimée entro Russes et Frangais; tandis que 
dans la guerre actuelle la nailon allemande a organisé le pillage 
des provinces et porte partout la dévastation, Les tribus sauvages 
ne font pas autrement. 

Malgré Tabaissement du sens moral en Franco, je yoìs avec 
plaisir qu'un sentiment unanime nous poussc k rompre toutes nos 
relations avec TAUemagne. J'espère que la Société de chirurgie 
s'associera à ce sentiment. 

La Société décide qu'une commission, composée de MM. Giraldès, * 
Vemeuil et Legouest, sera chargée de faire le pluspromptementpos- 
sible un rapport sur la proposition de M. Beguise, relative à la dé- 
chéance des correspondants de nationalité allemande. 

ÉLECTION DU BUREAU 

L'élection du nouveau bureau est à Tordre du jour ; mais, sur la 
proposition du président, cotte électìon est ajournée à la séanee 
suivante. 

La séanee est levée à cinq heures. / 

Le vice-secrétaire annud : Tarnier. 
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SÉANCE DU 29 MARS. 
Présldenee de M. Alph. «UÉRIN. 

Le procès-verbal de la précédente séance est la et adopté. 

CORRBSPONDANCE 

La correspondance comprend : 

— La Gazette des hópUaux, --V Union medicale. — La Gazette 
hedomadaire. 

^ Le n<> 5 du Bulletin thérapeutique. 

— Le Journal de médecine de l'Ouest 

M. DEGUiSE offre à la Société, comme souvenir de son père^ la 
coUection complète des thèses de la Faculté de médecine de 
Paris. 

M. ALP. GUÉRIN, presidente remercie M. Deguise^ au nom de la 
Société, de la générosité du don qu'il vient de lui faire. Des rayons 
seront disposés dans la bibliothèque pour recevoir la coUection des 
thèses de Paris. 

ÉLECTIONS 

La Société, suivant son ordre du jour, procède à Télection des 
membres qui doivent composer son bureau pour Tannée 1871. 

Élection du président : 

Ont obtenu, sur 23 votants : 

M. Blot 22 voix 

M. Dolbeau 1 — 

M. Blot est nommé président pour Tannée 1871. 

Élection du vice-président : 

Ont obtenu, sur 24 votants : 

M. Dolbeau 14 voix 

M. Trélat 8 — 

M. Demarquay i -^ 

M. Perrin 1 — 

M. Dolbeau est nommé vice-président. 

20 sèrie, — tomxxii. 3 
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Electim du secrétaire annuel : 

Ont obtenu, siiP 24 votants : 

M. Tarnier. 23 voix 

M. DeapréB *• t -^ 

M. Tarniep est élu secrétaire annuel. 

Élection du vice-secrétaire annuel : 

Ont obtenu, sur 25 votants : 

M. Després... 16 volx 

M. De Saint-Germain. 8 — 
M. Liégeois •*.. 1 — 

M. Després est nommé vice-secrétaire annuel. 

Élection du secrétaire archiviste : 

M. Giraud-Teuion est maintenu^ par acclamation^ dans ses fonc- 
tions de secrétaire archiviste. 

Élection du trésorier : 

M. Guéniot est mahitenu, par acclamationi dans ses fonctions de 
trésorier. 

Élection du cornile de publication (3 membres) : 

MM. Le Fort^ Panas et Liégeois ayant obtenu la majorité aibsolue 
des voix sont nommés membres du comité de publication . 

Élection de la commission des congés (3 membres) : 

MM. Legouest, Houel et Tarnier, ayant obtenu la majorité absolue 
des suifrages, sont nommés membres de la commission des 
congés. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel : Tarnier. 
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SÉANCE DU 5 AVRIL. 
rréaldttBce de M. Al]>li. «UÉIim. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRBSPONDANCB. 

La correspondance comprend : 

-^ La GrozeUe des Hópitaux.'-^h'Unùm médicak.'^lA. Gazeite heb- 
domadaire.-^Lò Bulleiin general de thérapmUqOe, ii« da 30 man» 
187Ì.->-La Gazette medicale de Strasbourg jìi'» du 25 mafd 1871. 

— Deux lettres de MM. Lefort et Désonneaux, qui s'excusent de 
ne pouvoir pas assister à la séance. 

RKNOUVELLEMENT DU BUREAU 

ìf. ALPHONSE GUÉRiN, Tprésident s&rtanty prononce l'allocution 
suìvante : 

«Messieufs, 

« £n quittant le lauteuil de la présidence^ permettez-*moi de vous 
remereier du calme et de la modératìon que vous avez apportés 
dans Yos discussionSé Vous avez ainsi rendu ma tàche facile. 

« £n vous adressant ces remerciments, je ne fais que continuer 
un usage, car la bienveillance^ dont votre président semble entouré, 
est un fait de constitution. On vient à la Société de chirurgie pour 
écouter et pour apprendre, non pour entretenir des conversations 
qui, comme dans certaines sociétési couvrent la voix de» orateurs 
et les dégoùtent bien vite de la tribune. 

« Mes sentiments pour la Société sont trop affectueux pour que 
vous ne me pardenniez pas un oonseil : Tout le monde a remarqué 
que ce sont presque toujours les mèmes membres qui font des 
eommunications) et, comme il faut remplir les séances, on donne 
souvent à ces Communications des développements trop étenduSé 

« Si vous voulez apportar un remède à cet état de choses, qui 
est réellement fàcheux, il faut que quelques-uns d'entre nous se 
décident à monter plus souvent à la tribune. Il ne faut pas qu'ils 
se laissent arròter par la crainte de la critique. Ils doivent bannir 
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la modestie excessive qui prive la Société de travaux intéres- 
sants. 

a Slls ne suivaient pas ce conseil^ la publicité de nos séances 
deviendrait le monopole des hommes les plus laborieux^ et nous 
perdrions le caractère de collectivitó, qui donne toujours une auto- 
rité plus grande» 

« En quittant la prósidence, je suis heureux de voir monter à la 
place que la guerre m'a fait occuper au delà des termes de nos rè- 
glements, un collègue à qui j'ai voué depuis longtemps une grande 
amitié. 1» 

Après ce discoùrs, M. Alphonse Guél*in invite M. Blot à prendre 
le fauteuil de la présìdence. 

M. H. BLOT, en prenant la présidence de la Société^ prononce 
Tallocution suìvante : 

a Messieurs et chers coUègues^ 

<c Avant de prendre place au fauteuil de la présidence^ permettez- 
moi de vous remercier du fond du coeur de Thonneur que vous 
in'avez accordò. Ì'y suis d'autant plus sensible que, par nature, peu 
dispose à me payer dlllusions, je ne m'abuse nullement sur les 
motifs qui m'ont valu cette distinction. Je sais parfaitement que ce 
n'est ni à la valeur chirurgicale ni à la supériorìté du talent que je 
la dois, mais bien plutót à Testime personnelle et au souvenir des 
bonnes relations qui n'ont jamais cesse d'exister entro vous et moi. 
Aussi, je vous Tavoue, serais-je, par cela méme, un peu effrayé de 
la tàche que vous venez de me confier, si je n'étais pas soutenu par 
Téspoir que vous me la rendrez moins difficile en me continuant les 
sentiments de bonne et franche sympatfaie dont vous venez de me 
donner la preuve. 

« De mon coté, je m'efforcerai d'y répondre dignement en con- 
sacrant aux intérèts de la Société tonte Tactivité, tout le zèlc et 
tout le dévouement dont je puis ètre capable. 

(( Maintenant, messieurs, je crois étre l'interprete de la compa- 
gnie tout entière en votant de sincères remerciments aux mem- 
bres du bureau dont les fonctions viennent d'expirer, ainsi qu'à 
notre secrétaire-archiviste et à notre trésorier. » 

COMMUNICATION 

Hernle étranslée. — M. DOLBEAU. Messieurs, j'ai a vous com- 
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munìquer un fait qui a^ je le crois^ une certaine importance prati- 
que; il est utile que vous le connaissiez si, comme je n'ose l'espé- 
rer^ quelqu'un parmi vous était tenté d'imiter ma conduite. 

Il s'agit d'un fait de hernie étranglée type; Tétranglement re- 
montait à 5 ou 6 jours, et tous les phénomènes classiques de cet 
accident se trouvaient réunis ; je n'insisterai pas : Tindication était 
formelle, il fallait réduire la hernie par Tun des procédés connus et 
cela sans plus tarder; néanmoins je crus trouver des contre-ìndica- 
tions dans Tétat general du malade. En effet, le malade était por- 
teur d'une maladie de coeur arrivée à sa dernière période. On con- 
statait un enorme développement de l'organe; tous les phénomènes 
de l'asystolie se trouvaient réunis ; enfin les membres inférieurs, 
très-GBdématiéSy étaient le siége d'eschares multiples. 

La respiration était des plus anxieuses, et la teinte violacee pres- 
que généralisée trahissait une asphyxie prochaine. Telles sont les 
raisons qui me firent éloigner l'idée de plonger le malade dans le 
sommeil anesthésique comme moyen de faciliter le taxis. La ré- 
duction n'étant pas possible, je trouvais le malade trop compromis 
pour lui infliger l'opération de la hernie étranglée. 

On pourrait, je le crois, discuter les raisons de mon abstention; 

. mais là n'est point la question que je soumets à vos réflexions. 

J*ai, sous ma responsabilité, jugé qu'il fallait s'abstenir; mais j 'ai 

. cru que je pouvais honnètement faire, dans ce cas, une tentative 

particulière; j'ai insti tue une sorte d'ezpérience in extremis, 

Convaincu que parmi les obstacles qui s'opposent à la réduction 
de la hernie dite étranglée, figure dans une grande proportìon la 
distension de l'anse herniée par les gaz et les liquides, j'avais songé 
depuis longtemps qu'on pourrait diminuer la tension herniaire en 
ponctionnant la tumeur. Getto idée, qui n'est pas nouvelle, pouvait 
ètre, je le crois, avantageusement poursuivie en utilisant un in- 
strument bien fait, que nous connaissons tous sous le nom d'aspi- 
rateur de M. Dieulafoy. La plus fine des aiguilles fut dono introduite 
dans le centro de la tumeur, et l'aspiration fit monter dans le verro 
une grande quantité de gaz fétides et une dizaine de grammes de 
liquide brun-rougeàtre. 

La tumeur diminua aussitòt de volume, tout en conservant en- 
core une certaine rénitence. L'aiguille fut alors retirée, puis une 
simple tentative de taxis modéré me permit de réduire la hernie. 

Dans les heures qui suivìrent cette petite opératìon, les vomisse- 
ments cessèrent et le malade eut plusieurs garde-robes. Néan- 
moins la mort par le coeur survint dans la soirée, sans qu'il ait été 



Digiti 



zedby Google 



— 38 — 

possible de surprendre le moindre acoident qai pùt étpe mit sur le 
compie de la hernie. 

L'autopsie a démontré quii n'y avait pas de peritonite notable, 
que la malade avait succombé h une maladie du cgbut, et que l'opé- 
ratioH n'avait été pour rien dans cotte terminaison reconnue iné^i- 
table au moment de l'entrée du malade dans nos salles. 

L'examen très-attentif de l'anse hernié, rinsufflation sous l'eau, 
ont démontré que la piqùre de Tintestin n'avait pas cause la moin- 
dre perforation appréciable. On voyait seulement à la surface peri- 
toneale une petite érosion superficielle qui trabissait le point qu'a- 
vait dù traverser l'aiguille, 

En un mot, messieurs^ les résultats ont été si simples, l'exécu- 
tìon si facile, que je me propose d'applìquer cette manoeuvre à 
la première hemie étranglée qui se presenterà à mon obser- 
vation. 

Une note a été recueillie par mon interne, H. Paul Hybord, je la 
joins à ma communication. 

Hemle Infatuale étranglée. — Ponetlon et aspIratloM. — 
Bédaetlon.— Mort. — B... (Auguste), palefrenier, àgé de 59 ans, 
entro le 16 mars 1871 à l'hòpital Beaujon, dans le service de M. Gu- 
bler, pour y ètre soigné d'une affection du coBur. 

Cette maladie était arrivée à la periodo ultime, periodo d'asys- 
tolie; en méme temps on s'apergut qu'il était porteur d'une hemie 
du cète droit; bemie qui rentrait assez facilement, et dont il était 
du reste assez difficile d'apprécier les caractères, vu l'ascite et la 
tension des parois abdominales. 

Le 20 mars, sans cause connue, le malade se plaignit d'une dou- 
leur violente dans larégion inguinale droite, et quelques heures 
après il futprìs de boquets et de vomissements. On constata l'exis- 
tence d'une tumeur dure, renitente, sonore à la percussion, et qu'il 
fut impossible de réduire. Les accidents abdominaux augmentant 
et venant s'ajouter encore à ceux produits par l'affection du e(Bur, 
le malade fut passe en chirurgie, et le 21 mars il entra dans le ser- 
vice de M. Dolbeau (!*' pavillon, n» 52). 

A son entrée, on est frappé de l'état general de ce malade ; la 
respiration est pressée, anxieuse, la face est congestionnée, les 
membres inférieurs sont infìltrés et Tabdomen présente les traees 
d'un épanchement ascitique assez abondant. A l'auscultation on 
entend les bruits du coeur qui sont remplacés par un souffte dur et 
ràpeux dont lasource d'intensité existeà la pointe; de plus ils 
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sont très-préeipìtégy irréguliers et Gomme voilés par \m épanobe- 
meni péricardìque. 

L'examen de la hernie fait voir une tumeur, de la groBseur d'nn 
GDuf de dinde, occupant la régìon inguinale et s'étendant en bas 
dans le scrotum ; elle est dure, renitente, sonore à la percussion, 
ftssez douloureuse; la hernie est irréductible; la dernière selle re- 
ndente à 5 jours. Ce jour-là, M, Dolbeau trouve le malade tellement 
bas^ quii ne croit pas devoir intervenir, pensant qu'il allait $uc- 
comber d'un instant à Tautre. 

Durant la journée, le malade semble se remonter un peu; Tabat- 
tement est moins grand, mais les vomissements persistent tou- 
jours; ils sont fécaloìdes; la constipation est permanente* 

Le lendemain, 22 mars, M. Dolbeau ne le trouvant pas plus mal, 
se décide h intervenir et imagine d'employer la ponction suivie 
d'aspiration de l'anse intestinale étranglée. La tumeur étant très- 
fixée, M. Dolbeau enfonce une des aiguilles les plus fìnes de l'ap- 
pareli aspirateur du docteur Dieulafoy, dans lequel le vide a été 
fait préalablement. Dèa que le robinet est ouvert, on volt le liquide 
monter dans la pompe; pe liquide est d'un rouge foncé et ressem- 
ble assez comme coloration à du mélange de sang et de matìères 
fóealo][des. Le doute sur la nature des liquide» n'est plus permìs, 
quand on Va flairé un instant. 

Le niveau du liquide s'arrètaapròBquelquessecondes; la tumeur 
était diminuée de volume, mais ne pouvait encore Atre réduite. 

Une seconde poDiction est pratiquée avec la méme aiguille; une 
qnantité h peu près égale de liquide est de nouveau reeueilUe dans 
)a pompe aspiratrice; et dèa que le niveau ne monte plus, M, Dol- 
beau enlève l'aiguille et pratique le taxis poup ppérer la péductìo». 
Àprès quelques manoeuvres de pression, la tumeur diminue de 
plus de moitié; ce qui reste au dehors de l'abdomea est indolore, 
complétement mat et rappelle les caractòres de l'epiploon ou du 4é- 
bris d'un sac ancien adhérent. 

Pour faciliter le retour des selles on pratique pendant quelq[ues 
minutes la faradisation des muscles abdominai^x. Ce ne fut que 
4 heures après que le malade eutune première seUe^i qui fut suivie 
d'une seconde un quart*d'heure après. 

Malbeureusement le malade succomba dès les S beures du soir à 
son affection du c(Bur, bien plus que par le fait de sa bernie. 

A raut9psie on trouva: 

A l'ouverture de l'abdomen, il s'échappe une oertaìnequantité de 
liquide antique. 
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L'intestili offre quelques traces de peritonite très-pécente et très- 
légère. 

L'anse intestinale hernióe est póduite et plonge dans la cavile 
abdominale; elle se distingue par sa coloratìon sur le reste de Tin- 
testin; elle est rouge, violacee, et présente un petit point plus 
foncé^ qui répond évidemment à la ponction faite par l'aiguille de 
l'opérateur. Pour voir si les matières n'ont pu pénétrer dans la ca- 
vitò peritoneale par la plaie intestinale, on détache une portion 
d'anse intestinale, et on pratique Tinsufflation sous l'eau ; pas une 
seule bulle de gaz ne sort et l'anse reste distendue. Àinsi donc, 
quatre heures après la ponction, la cicatrice de la plaie produite par 
Taiguille était complète. 

Le sac offrait ceci de particulier qu'il était doublé ; les deux fonds 
étaient séparés par une cloison assez épaisse, et étaient situés Tun à 
coté de Fautre; le plus interne était occupé par l'anse intestinale. 

Du coté du cceur on trouvait de Tépanchement péricardique, un 
coBur enorme, hypertrophié et offrant les altérations les plus avan- 
cées, de Tinsuffisauce et du rétrécissement auriculo-ventriculaìre. 

M. GiRAiDÈS, avant de prendre la parole sur la communication 
de M. Dolbeau, prie M. le président de faìre chercber dans les ar- 
chives de la Société un paquet cachete qui y est depose en sonnom. 

M. BOENET. Je n'ai jamais fait la ponction de Tintestin pour une 
hemie étranglée, mais j'ai pratique quatre fois cette opération dans 
des cas de tympanite abdominale; j'ai mème répété cette ponction 
cinqou six fois dans l'espace d'un mois sur le méme individu. Ja- 
mais je n'ai vu survenir d'accidents consécutifs à la ponction qui 
me paralt innocente à la condition d'ètre faite avec un instrument 
très-fin. Gaz et liquide s'échappent au dehors sans produìre d'épan- 
chement péritonéal, et la petite ouverture faite aux tuniques de 
rintestin est hermétiquement fermée par la contraction intestinale. 
J'ai publié depuis longtemps déjà deux des observations auxquelles 
je fais allusion. 

M. 1. lABBÉ. Je trouve la communication de M. Dolbeau fort in- 
téressante; l'ìnstrument de M. Dieulafoy, dontils'est servi, vaut 
incontestablement mieux qu'une aìguille et mème qu'un trocart, 
pour évacuer le gaz et le liquide contenus dans l'ìntestin. Dans cette 
ponction, il n'y a d'aìUeurs pas section, mais simple écartement des 
fibres de l'intestin ; c'est ce que j'ai pu constater chez une femme 
atteinte de peritonite consecutive à une ovariotomie. Pendant la vìe 
il y avait un tei ballonnement du ventre, que je pratiquai la ponc- 
tion de l'intestin. Il n'y eut pas d'épanchement péritonéal. 
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Une autre fois, poup un fait bien diffórent, il est vrai, je pus micux 
constater encore les avantages de Tinstrument de M. Dieulafoy. Il 
s'agìssait ici d'un homme qui fut amene k rhdpital Saint-Antoine 
aree une rétentìon d'urine et une enorme infiltration urineuse du pé- 
rìnée. Le cathétérisme était impossible; je fislaponctiondelavessie 
avec la seringue aspiratrice^ qui me permit d'évacuer complétement 
l'urine. Le malade mourut, et à l'autopsie, je m'assurai que la ponc- 
tion n'avait pas laissé de traces et n'avait donne lieu à aucun épan- 
chement d'urine. 

M . TARNIER, sans entrer dans la discussione signale un mémoire 
publié il y a quelque temps dans l'un de nos recueils périodiques. 
On trouve dans ce travail plusieurs faits d'étranglement inteme 
traités avec succès par la ponction de Tintestin. 

M. GiRALDÈs. Le paquet cachete dont j'aì demandé l'ouver- 
ture se rapporte à une sèrie d'observations faites dans la bernie 
étranglée, et en particulier à l'accumulation de gaz dans l'intestin 
bemié. 

Tous les chirurgiens ont fait depuis longtemps des ponctions de 
l'intestin quand il est distendu par des gaz. Trarers et Gross ont pu- 
blié dans ieurs livres de nombreux faits qui démontrent l'innocuité 
des piqùres de l'intestin, pourvu que les piqùres soient fines. La 
muqueuse intestinale fait une saillie qui boucbe la petite ouverture 
faìte par Taiguille. 

En m'appuyant sur la connaissance de ces observations, j'ai re- 
commandé de pratiquer dans les cas de bernie la ponction du sac 
d'abord et ensuite de l'intestin, pour faire sortir les liquides et le 
gaz et obtenir plus facilement la réduction. 

Pour ma part, j'ai pratiqué plusieurs fois la ponction intestinale 
chez des enfants et des adultes; je citerai en particulier l'observa- 
tion d'une femme atteinte de tympanite produite par la compression 
du rectum par une tumeur. Je fis plusieurs fois chez elle la ponction 
intestinale avec succès. 

M. BLOT. J'ai fait en 1855 la ponction de l'intestin avec une aiguille 
piate, chez une femme qui avaìt subi l'opération césarienne dans le 
service de M. Dubois. Dès le premier jour, il se déclara une perito- 
nite avec gonflement du ventre et l'intestin fit bernie au travers de la 
plaie en déchirant deux points de suture. Je voulus réduìre l'intes- 
tin, mais tous mes efforts renouvelés avec patienee furent infrac- 
tueux, et je me decida! à ponctionner l'intestin; après deux piqùres, 
il s'affaissa complétement, et la réduction devint facile. Le lende- 
main la femme était morte; je tis l'autopsie et je reeherchai avec 
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grand soin s'il n'y avait pas eu d'épanchement stercoral ; il n'y en 
avait pas trace. 

On peut dono ponctionner rintestin avec un instrument fìn sans 
crainte d'épanchement stercoral dans lepéritoine. Lefait que je viens 
de signaler est à ajouter aux précédents. 

LBCTURB 

Trépanatlon. — M. BOiNET. Je communique à la Société une 
opération de trépan pratiquée chez un malade atteint d'aphasie de 
cause traumatique. 

Yoici cette observatión dans tous ses détails : 

MjfhauO» (de cause traumatique). —Le nommé Denis S..., àgó de 
25 ans, né à Gros-Gastaing (Gorrèze)> brigadier au 12° chasseurs à 
cheval, a étó blessé d'un coup de sabre à la téte, à la bataille de 
Buzancy, le 28aoùt 1870. Il fut conduit à Tambulance de Ghème> 
oì!l il est demeuré jusqu'au 23 octobre, epoque à laquelle il fut en- 
voyé chez les religieuses chanoìnesses de Tordre du Saint-Sépulcre 
à Gharleville. 

Il était alors, disent lesrenseignementsécritsdontilétaitporteur : 
« inuet,paralysé de tout le coté droit^ ne pouvant marcher ni ne ser- 
vir de sonbras; à peine comprenait-il ce qu'on lui disait et il pou» 
vait encore moios se faìre comprendre. La mémoire était aussi tout 
à fait perdue» Plusieurs fois il est tombe sans connaissanoe, ce qui 
lui arrivait aussi bien h table qu'au Ut. Néanmoins, on le voyait se 
fortifìer tous les jours. — Le 18 février il fut envoyé, par Tinten- 
danee, à l'ambulance du séminaire, place du Sépulcre^ et enfin le 
i3 Hìarsil est évacué sur Paris, pour y subir une opération qui doit 
lui rendre la parole. » 

Le i5 mars> ce blessé entre à rAmbulance des secours aux bles- 
sés de la Société Internationale, dans le service de M. le docteur 
Boinet. 

Il présente sur la tète une longue cicatrice du cuir chevelu, 
Jinéaire^ étendue de Textrémité externe de l'arcade orbitaire gauche 
jL l'angle postero-interne du pariétal du coté correspondant; elle 
est par conséquent oblique de basen haut^ d'avanten arrière et de 
dehors en dedans. 

Par le toucher, il est facile de s'assurer qu'il y a un enfoncement 
du cràne^ bien que la dépression soit peu consìdérable« au moins 
ppur la table externe^ et il reste au milieu de la cicatrice un petit 
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orifiee figtoleux qpì laiMe ftainter quelquet gouttes de pus et indìque 
qn'il y a encore quelques parcelles osseuseB nécrosées à éHnxiner, 
Avec une tondo oannelée on penetro à peino dans ce pertuis. L' ex- 
plorationest, du rette, faite avec grandt ménagementt et ne permet 
pasd'indiquer d'une maniòre précise Tétendue et la direction du 
trajet fittuleux. 

L'aspect extérieur du biette^ ton facièt, ne présente au premier 
abord rien de partioulier. Son yisage ettcalmeiparaitintelUgentjses 
yeux sontviftyetsilexistedustrabisme convergente il est sipeuniar- 
qué qu'on peut le mottre en doute ; la vue, du reBte,parait normale et 
tana lo moindre trouble. Mais s'il rit, on constate immédìatement 
Ut signes ordinairot d'une paralysie de la face du coté droìt ; la 
commuMNire labiale de ce coté est peu mobile > légèrement abait- 
sée^ eto., etc; t'il fumé, la salive s'écoule ìnvolontairement de la 
commisture droite. 

Los mutcles de la partìe supérieure de la face, ceux des pau- 
pièret, du front, paraissent à peine atteints par cotte paralysie. La 
langue, qu'il tire assez facilemont, n'est poiat déviée quand elle 
dopaste peu les arcadet dentairet, mais son mouvement force d'ad- 
daction du coté droit est impossible; elle est dépouillée ò. son 
extrémité de ton épithélium par petitet plaques, qui ont l'aspect de 
petites ulcérations grìt&tres. 

Le voile du palais ne présente rien de particulier, si ce n'ett une 
trèt-légère déviation dola Inette à droite. Los mouvements demas- 
tication et de déglutitionsefont normalement. D'autre part,on con- 
state dans le membro supéneurdu coté droit une diminution enoore 
très-notable de la force musculaire ; mais dans le membro inférieur^ 
da coté correspondant, tout phénomène de paralysie temble avoir 
disparu. Le blessé marcbe, se promène tonte la journée sans 
fatìgue. 

k coté de ces pbénomènes de paralysie actuellement peu accen- 
taés, on en constate un autre très-majrqué : une aphasle presque 
absolue. Interroge^t-on ce blesté, il comprend facilement let ques- 
tioDs qu'on lui pose, scmble vouloir y répondre, mais témoigne, 
aprèt quelquet secondet d'hésitation, par un tigne d'épaule et par 
rexpressicm de son visage^ qu'il ne peut répondre malgré tout son 
désir et ses efforts. La faculté du langage articulé est presque en- 
tièrement abolie chet lui. Ce n'est qu'à grand'peine qu'il peut join- 
dre au langage mimique les monosyllabes ùui ou non, et il semble 
avoir d'autant plus de dlMoulté àles artìculer qu'on le presse davan- ' 
tage de répondre et que ton détir «n est plus grand. Il les prononce 
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au contraire d'autant mieux qu'ane question lui est posée plus ex 
àbrupto^ par surprise. Il prononce mieux le cui que le non, les 
voyelles que les consonnes ; mais les voyelles mémes sont mal arti- 
culées; ce sont plutdt des exclamations qu'il pousse que des lettres 
qu'il prononce. Il ne peut non plus redire les mots qu'on profère 
devant lui. 

La lecture mentale aussi bien que la lecture à haute voix parait 
impossible. Il indique par signes qu'il ne comprend pas les écrits 
qu'on lur place sous les yeux. Gependant il copie à peu près correc- 
tement les mots, mais il les copie lettre par lettre, ce n'est point le 
mot lui-mème qu'il copie : ainsi, commence-t-il à copier un mot 
d'une certaine longueur, si on cache la fin du mot^ il ne peut ache- 
ver de l'écrire. Lui dicte-t-on, au contraire, un mot, il l'écrit à peu 
près régulièrement si le mot n'est pas trop long, ou si on le répète 
plusieurs fois en l'accentuant bien. Mais il reste souvent hésitant 
pour trouver certaìnes lettres^ et quelquefoìs il lui arrive d'écrhre 
une autre lettre que celle qu'il voulait,ce dont il s'aperQoit toujours. 
Il en est de mème lorsqu'il écrit son nom^ ceiui de ses frères et 
s(Burs,etc. Son écriture est tremblée,ses lettres mal formées, mais il 
faut tenir compte de son affaiblissement musculaire qui ^persiste 
encore dans le bras et la main droits. Il est inutile de direqu'avant 
sa blessure, ce blessé lisait courammentet écrivait bien. Il avait été 
pendant cinq ans dans une école. 

La mémoire, qui, parait-il, a été dans un temps complétement 
abolie, n'est point encore complétement revenue. Il faitcomprendre 
lui-mème, quand on le questionne^ qu'il y a bien des choses dont 
il ne se souvient pas. 

L'intelligence est assez nette. Il comprend tout ce qu'on lui dit. 
Il est très-gai, rit très-volontiers avec ses camarades et joue avec eux 
aux dominos, ce qui montre d'une part qu'il compte bien et assez 
rapidement les points inscrits sur les dominos, et, d'autre part, qu'il 
raisonne, car il joue intelligemment. Il comprend aussi très-bìen 
la valeur des chiffres et fait facilement une addition. 

La voix n'est pas entièrement éteinte ; il rit souvent bruyamment, 
fait quelquefois entendre des bruits assez forts, bien qu'un peu 
sourds; une fois il fut surpris à sifQer. Quand il veut parler^ cepen- 
dant, ou lorsqu'on l'invite à pousser un cri, il ne peut faire entendre 
de sons forts et clairs, le résultat de ses efforts est ordinairement le 
mot hein, prononce d'une voix sourde. 

L'état general de ce blessé est aussi bon que possible. Il est fort, 
robuste, bien portant. Son moral est excellent^ et, bien qu'il ait 



Digitized 



by Google 



— 45 — 

paifaitement conscìence de son état et qu'il paraisse c[uelquefois 
CDnuyé de ne pouvoir point exprimer sa pensée, il ne semble nuUe- 
ment soucieux ni affecté. Enfin^ depuis quelques jours seulèment 
quii séjoume à i'ambulance, il parait déjà avoir fait quelques pro- 
grès sous le rappopt de la lecture mentale, de l'écriture, peut- 
ètre mème de Tarticulation des monosyllabes oui et non; la 
paralysie de la face est aussi un peu moins marquée et les jeuxde 
physionomie plus faciles. Il n'a plus eu d'attaque d'épilepsié depuis 
le jour de son entrée à Tambulance, où il étaìt tombe subitement 
sans connaissance pour quelques instonts seulèment et sansphéno- 
mènes convulsifs. 

L'état de ce malade m'ìnquiétaìt; je priai M. Larrey de venir le 
voir pour me donner son avis sur Topportunité d'une trépanation. 
M. Larrey fut d'avìs qu'on pouvait attendre ; mais depuis sa visite 
les accidents ì^'aggravèrent, et jeme décidai àappliquer le trépan. Je 
fis cette opératìon il y a deux jours. Je trouvai la table interne sé- 
parée de la table exteme; je retìrai plusieurs esquilles et je mis à 
nu la dure-mère, qui reste intacte. 

Immédiatem'ent après Topération, les accidents s'amendèrent et 
le malade putprononcer le mot non beaucoup mieux qu'auparavant. 
Aujourd'hui, cet opere vaassez bien; il mange avec appétit; il n'a 
pas de fièvre, mais je crains le développement ultérìeur d'une me- 
ningite. Je tiendrai la Société au courant de cette observation im- 
portante. 

H. SÉE. L'observation de M. Boinet me fournit Toccasion de 
raconter un fait ìntéressant de plaie de téte. Un soldat avait re^u à 
la bataille de Mouzon un éclat d'obusqui lui avait enlevé unepartic 
du pariétal droit, et peut-ètre avec Tos quelques parceUes de sub- 
stance cerebrale. Ce malade était soigné dans une ambulance parti- 
culière; il fut guéri au bout de dix jours; mais ìmmédiatement 
après la cicatrisation de la plaie, son intelligence se modifia profon- 
dément, et je le fis entrer dans mon service pour le mieux observer. 
Il se plaignait de tout, des aliments qu'on lui donnait et des soins 
quii recevait. Il était agite, et un jour il s'enfuit dans les rues en 
criant : VivelaFrance! A bas laPrusse! Il aurait été fusillé sans 
rintervention d'un officier prussien qui fit oberverqu'il était aliène. 
11 fut ramené dans mon ambulance, où il fut surveilló avec soin. Il 
coDservait un bon appécìt et un bon sommeil, mais il avait un peu 
de fìèvre et un peu d'agitation. Il s'échappa une seconde fois de 
l'hòpital, et on fut oblìgé de Tenvoyer dans un asile d'aliénés. Je 
n'ad pas eu la suite de cette observation, mais je pense que dans ce 



Digiti 



zedby Google 



— 46 — 

cas le delire était 116 à une encéphaliie chronique, produite peut^ètra 
par une esquille. 

M. BLOT. L'opinion expHmée par M. Sée est plausible^ mala il 
serali bon qu'il pùt nous dire si la folle n'est paa héréditaire dana 
la famille de son malade. 

M. SÉE. Il m'est impossible de foumir le renseignement qui m'eai 
demandé; mais ]e periste à croire que le delire était conséeutif à 
la blessure de la tète. 

La séanee est levée à cinq heures. 

Le secrétaire aamuel: Tkvntsk. 



séANGE DU 12 AYRIL 187i. 
PréiadMiM 4e ■• H. «MIT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La correspondance comprend : 

La Gazette des hòpitaux; — L'Union medicale^ — la Gazette keb- 
domadaire. 

Deux lettres de MM. Alph. Guérin et Desormeaux qui, retenus 
dans leur service d'hópital, s'excusent de ne pouvoir assister à la 
séance. 

M. BOiNET. Le malade auquel j'ai pratiqué Topération du tré- 
pan va aussi bien que possible. Il est gai, il dori bien et mange 
avec appétit. La paralysie diminue. Le malade prononce les mots 
cui et non, mais il ne peut pas encore parler. L'état general est 
très-bon; la suppuration de la piale est abondante. 

DISCU8SI0N. 

lieMle éuranglée. *— M. VGRNEUit. Dans la demière séance^ 
M. Dolbeau nous a communiqué un fait intéressant de ponction id^ 
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tcstinale dans la hernie étranglée. Je n'ai jamais prati qué cette opé- 
ratìon. 

Je fera! cependant quelqaes réserves sur son effìcacité probable, 
en me fondant sur une remarque de physiologie pathologique. 
L'intestin est souvent paralysé lorsqull est étranglé. Quand, par 
exemple, on pratique une entérotomie^ il faut attendre longtemps 
avant d'observer des contractions intestinales ; quelquefois mème 
on est obligé de les provoquer en titlllant l'intestin avec des sondes. 
Or la ponction ne remédiera pas à la paralysie de Tintestin et les 
accidents pourront continuer. 

Je n^nsiste d'allleurs pas sur ce sujet^ mais il me donne Tocca- 
Sion de vous parler de la réduction des hernies par le taxis^ uni à la 
compressìon faite Immédiatement au-dessus de l'anneau. Vous 
n'avez pas oublié que ce procède nous a été décrit dans tous ses 
détails par M. Lannelongue^ et dernièrement un chirurgien de 
Montpellier publiait un succès dù à cette pratique. Je Fai moÌ- 
mème employée pour un malade qui fut apporté à Thópital de La- 
riboisière il y a un an environ. 

Cet homme avait 40 ans; il portait depuìs trois où quatre ans une 
hernie crurale qui était mal contenue par un mauvais bandage. A 
la suite d'un effort, la hernie devint grosse comme une pomme de 
moyen volume. Le malade était anxieux; il remuait constamment. 
Vingt beures après le début des accidents, je fìs le taxis ordinaire et 
je le continuai pendant longtemps sans aucun avantage. Le malade 
avait été, pendant tonte la durée de ces tentatives^ soumis aux in- 
halations du chloroforme. 

Je fìs alors le taxis avec compression du pédicule. Je n'avais 
pas de sac de plomb pour faire cette compression, mais elle fut 
faite avec le poing d'un aide, M. Bassereau, mon interne. Après trois 
quarts de minute de cette manoeuvre, la hernie rentrait. 

Le procèdo que j'ai employé n'a rien de nouveau, mais le succès 
que j'ai obtenu n'en est pas moins important. 

M. TRÉLAT. Je désire élucider un point différent de l'histoire des 
hernies en vous racontant sommairement deux observations. 

Pendant la durée de la dermère guerre, je fus appelé un jour 
dans un village de TOrléanais pour une femme de 61 ans qui pré- 
sentait des phénomènes d'étranglement herniaire avec vomisse- 
ments caractérìstìques. Cette femme portait dans Faine droite une 
tiuneur irróductible. J'appris avec stupéfaction que ces acci- 
dents duraient depuis onze jours. Le lendemain je fis Topération, 
et je trouvai l'intestin entouré par l'epiploon auquel il adhérait, si 
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bien que je dus procéder a un dissection sur laquelle je reviendrai. 
La malade guérit. 

A mon petour à Paris^ au mois de février, je fus appelé à la Pitie, 
dans le service de M. Broca, pour une femme qui avalt une hernie 
crurale étranglée avec vomissements fécalo'ides. Les accidents du- 
raìent depuìs quinze jours. Séance tenante^ je fìs Topération. Je 
trouvai l'epiploon adhérent au sac et à Tintestin qu'il enveloppe. 
Je fus obligó de libérer l'intestin par une dissection delicate avant 
de le réduire. La malade guérit. 

En rapprochant ces deux faits, on trouve deux cas de hernie crurale 
étranglée depuìs longtemps, 11 jours et 15 jours, et terminés tous 
deux par la guérison. Gomment ne pas ètre frappé de cettebizarrerie! 

Jefìs deslecturesje cherchai ce que les chirurgiens avaient écrit 
sur l'étranglement subaigu> sur Tétranglement chronique, sur les 
adhérences des hernies au sac età l'epiploon; je ne trouvai pas d'ex- 
plication nette et satisfaisante. Mes réflexions me conduisirent à 
penser que mes deux malades avaient eu^ non pas des hernies ve- 
rìtablement étranglées^ mais des hernies dans lesquelles les adhé- 
rences entro Tintestin et l'epiploon avaient déterminé un arrèt du 
cours des matières fécales. Néanmoins l'opératìon avait été néces- 
saire pour remédier aux accidents. 

M. Gosselin^ dont les IcQons sur les hernies ont été publiées par 
notre collègue, M. Labbé^ décrit avec soin les adhérences; mais il 
croit, si j'ai bien compris sa pensée, qu'elles- causent rarement des 
accidents. Pour luì, elles seraient presque toujours moUes et con- 
sécutives à la peritonite qui accompagnerait l'étranglement. 

Pour mes deux faits, je persiste à penser qu'il n'y avait pas d'é- 
tranglement vrai, et je puis assurer que l'intestin ne présentait pas 
trace de cotte dépression circulaire qui se trouve sur l'intestin^ au 
niveau du point où il est étranglé par le collet ou par un anneau 
fìbreux. Les accidents auraient été produits, suivant moi^ par les 
adhérences qui bridaient l'intestin et génaient le cours des matiè- 
res fécales. En donnant cette explication, qui me paralt satisfaisante, • 
je me domande si M. Gosselinetla plupart des chirurgiens n'ont pas 
cru quelquefois à un étranglement vrai alors qu'il ne s'agissait que 
d'une hernie non étranglée, mais compliquée par la présence d'ad- 
hérences préexistantes. 

Dans les deux cas, j'ai été obligé de séparer l'intestin de l'epi- 
ploon par une dissection attentive et delicate. Dans les deux cas, il 
se produisit un suintement sanguin qui peut ètre invoqué comme 
une nouvelle preuve de l'ancienneté des adhérences. 
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tìans le premier cas, pour arrèter rhémorrhagie, j'employai le 
pepchlorure de fer, que je portai avec le bout d'une allumette sur 
tous les points d'où je voyais sourdre le sang. L'hémorrhag^e s'ar- 
rèta, et vingt minutes après je ppocédai à la péduction de Tintes- 
tin. La malade guérit. 

Dans le deuxième cas, les adhérences étaient plus complètes. 
J'enlevai mème quelques fibres de Tintestin, qui peslèrent sur l'epi- 
ploon. Le suintement sanguin était abondant et ne fut pas arpétó 
par le perchlorure de fer. Je me servis alors d'un stylet rougi avec 
lequel je touchai successivement uà grand nombre de points sai- 
gnants. Après trois quarts d'heure, l'bémorrhagie était arrétée. L'in« 
testin fut réduit et la malade guérit. 

M. LABBÉ. La communicatìon de M. Trélat est très-importante 
au point de vue de la thérapeutique et au point de vue pathologi- 
que. Sur les deux points, je suis compìétement de son avis. 

En 1866, à la Salpétrière, j'opérai une femme de 82 ans. Je 
trouyai, comme M. Trélat, des adbérences de l'intestin et de l'epi- 
ploon que je fus obligé de disséquer. Il en resulta un suintement 
sanguin pour lequel j'employai du perchlorure de fer étendu avec 
moitié d'eau. Je badigeonnai tout l'intestin avec ce liquide en me 
senrant da bout de mon doigt. La malade guérit. 

Quant à la question de pathologie, je crois que l'opinion de 
M. Trélat est juste. Je possedè une pièce anatomique qui prouve 
en effet que l'intestin, tiraillé par des adhérences^ peut donner 
lieu à des symptómes d'étranglement sans étranglement vrai. 

Une vieille femme fut apportée dans mon service avec des phé- 
nomènes d'étranglement peu marqués : pouls excellent; tempera- 
ture normale ; pas de ballonnement ; absence de selles ; quelques 
vomissements. Il existait, au niveau de l'anneau crural, une petite 
tumeur de nature douteuse. 

Je prescrivis plusieurs purgatifs qui furent inutiles. Les accidents 
étaient si peu menagants que je crus pouvoir attendre encore; 
aussi je fus singulièrement surpris d'apprendre un matin que la 
malade avait succombé pendant la nuit. 

A l'autopsie, je trouvai des adhérences entre l'epiploon et l'in- 
testin; ces adhérences exergaient un tiraillement sur l'intestin 
qu'elles attiraient en partie au dehors^ pendant qme son bord me- 
sentérique^ reste libre et sdn, avait échappé à tonte influence 
morbide. 

Je montrerai cette pièce anatomique dans la prochaine séance. 

M • GiRALDÈs. J'ai vu cette année^ au Yàl-de*Gràce, un jeune 
f 9érk* — TOMB ya% 4 
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•oldat qui fut apporté avec une hernie inguinale étranglée. Après 
quelques heures d'attente, l'opération futpratiquéeparM.Hérenger- 
Féraud, qui avait bien voulu me demander mon avis. Après avoìr 
•uvert le sac herniaire, nous vimes une masse épiplo'ique qui pré- 
sentait à sa partie supérieure une cavité dans laquelle s'engageait 
Tintestin. Il y avait là un vóritable sac épiplo'ique. En réduisant la 
hernie en masse, on n'aurait pas remédié à Tétranglement de Tin- 
testin par le sac épiploique, et les accidents d'étranglement au- 
raient persistè et entrainé la mort. Il faut se mettre en garde contro 
une pareille fante. La disposition anatomique dont je parie est 
d'ailleurs connue, et bien décrite, surtout par les chirurgiens 
anglais. 

M. LiÉGiOis a été appelé récemment par les docteurs Moretin 
et Glément près d'une femme atteinte de hernie crurale étranglée. 
Pendant Topération, le sac fut mis à découvert et incise avec pré- 
caution. Tout à coup, du liquide et des gaz s'échappèrent en abon- 
dance en répandant une très-forte odeur stercorale. Tout le 
monde pensa que la cavitò cpi venait de s'ouvrir était la cavitò in- 
testinale; l'ouverture fut agrandie, et les bords de Tincision furent 
fixés par quelques points de suture. 

Le lendemain, les accidents continuai ent; les vomìssements per- 
sistaient, ainsi que la constipation, et la plaie ne donnait pas pas- 
sage aux matières stercorales. En introduisant son doigt dans cette 
cavité, M. Liégeois crut s'apercevoir qu'il n'avait ouvert que le sac; 
une large incision acheva de le convaincre. L'ìntestin était étran- 
glé au niveau du fascia crebriforme, qui fut débridé. La réduc- 
tion se fit alors sans difficulté. La malade mourut, et à l'autopsie 
on trouva une gangrène très-limitée de l'intestin, qui était sphacelé 
dans une étendue grande comme une pièce de vingt centimes. 

M. DESPRÉs. Dans un cas analogue à ceux que nous a commu- 
niqués M. Trélat, Boyer (de Joinville) a ouvert la tumeur herniaire 
dans tonte son épaisseur. La peau, le sac, l'epiploon et l'intestin 
formaient des couches si adhérentes et si amincies que toutes ces 
parties furent incisées jusqu'à la cavité intestinale. Sans chercher 
di détruiri^ les adbérences de l'intestin et encore moins à le réduire, 
Boyer (de Joinville) fit la suture des parties qu'ìl venait d'inciser, 
Vj^ettant ainsi, autant que possible, les choses en Tétat où elles 
étf|eut avant l'opération. Le malade guérit. Ce fait est consignó 
dans le BuUeiin de VAcadéme de médecine; je le signale à titre de 
rensfignement. 

QuiKit à la méprbe sacontéje par H. Uég^ois, elio a ét& pQimnise 
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péìr bon nombre de cbirargiens da plus grand ménte, (fai c^ùretit 
coihme lui qu'ils avaient ouvert Tintestin alors que le sac seul avalt 
été incise. 

La séanee est levée à 6 henres i/2. 

Le secrétaire anmuil, Tàmiik. 



8SANCB DU 19 AVRII. 1S71. 
Présfdeii«*« de H« DOIJIKìIlU, Tiee-présMent. 

La {ffocès-verbal de la précédente séanee est lu et adopté. 

CORRBSPOIfBANCB 

La correspondance còmprend : 

— La Gazeite des hópitaux. 

— Deux lettFes de MM. de Saint-Germain et Uégeois qiiis'excu- 
seiit de ne pas pouvoir assister à la séanee. 

DISCUSSION 

Herale étrMiglée. — - M. TRi^LAT. Messieurs^ dans la demìère 
séanee, je vous al communiqué deux faits de hernie avec adbó*- 
rences anciennes de Tintestin A l'epiploon^ et j'ai chercbé A expli- 
qner les phénomènes d'obstruction que j'avais observés parie tirail- 
lement exercé par des brides qui gènaient ou empéchaient le cours 
des matières contenues dans Tintestin. 

A la fin de cette méme séanee, M. Després a cité et a vòulu 
comparcr aux faits que je venàià d'exposer une observatioù dails 
laquelle M. Boyer (de Joinviile] fit sur une tumeur berniaire com«- 
pliquée d'adbérences une incision qui penetra dans la cavité in- 
testinale; après qaoi, il sutura tottted les nartieii incùséiois. ^^ 
l'analó^e Idntalhe qu^ótt^ pedi tifòuVet'dàns f adbérepcc di ^^i^Jes- 
tbi àTépiploòn; je ne roisl piAs eìi quei le fait de Boyèr (de Joinviile) 
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est comparable aux mien», et commentali coup debistonri, qulfpé- 
nètre dans la cavité intestinale et qu'oB fait suivre de la sature de 
toutes les partles incisées, pourpa ètre assimilé à une opération mé- 
thodiqtìe comme celle que j'ai pratiquée. 

M. DESPRÉs. Je ne voalais pas cntper dans le fond de la discus- 
sion; mais puisque M. Trélat m'y convie, ie dirai qu'il y a dans la 
seience un riombre considérable de faits de grosses hernies avec 
adhópences, dites étranglées, qui guéris«ent admirablement avec 
Tcxpectation, des cataplasmes, des pupgatifs et une réduction par- 
tielle. 

Il y aurait danger, jepénsc, à gónéraliser la pratiquc de M. Tro- 
iata bien qu'elle ait été heureuse entro ses mains. L'opération de 
M.Boyer (de Joinville) f ut, comme celle deM. Trélat, suivie de sue- 
cès; néanmoins le chirurgien reconnut quii Tavait cntreprise sana 
nécessité absolue, et il remédia autant que possible à son erreur en 
faisant la suture. En citant Tobservation de Boyer (de Joinville), j'ai 
fait une critique détournée de la pratique suivie par M. Trélat, et 
j'ai voulu dire que le succèsne sufiit pas pour légitimer une opé- 
ration quand elle n'est pas absolument nécessaire. 

M. TRÉLAT. Je ne veuxpas laisser la question s'égarer, ni suivre 
M. Després dans ses appréciations sur les hernies volumineuses, an- 
ciennes^ adhérentes ou non, à propos desquelles on a discutè si 
longtemps pour savoir si Ton devait admettre Tétranglement • ou 
l'inflammation. 

Il s'agit ici d'un point tout dilTérent : j'ai va deux faits dans les- 
quels Topóratìon m'a paru si bien indiquée, qu'à mon avis tout 
traitement medicai aurait été inefficace et que les malades seraient 
mortes si elles n'avaient pas é|é opérées. J'ai appelé votre attention 
sur la longue durée des phénomènes d'étranglement, sur les adhé- 
rences de Tintestin à l'epiploon et sur le mécanisme probable de 
l'obstruction. J'ai qualìfìé moi-méme ces deux faits d'easceptionnels, 
je suis donc bien loin d'avoir erìge la pratique que {j'ai suivie en 
précepte general. Je répète en terminant qu'il n'y a dans tout cela 
aucune comparaìson possible entro mes observations et celle de 
M. Boyer (de Joinville)^ entro mon opération et celle qu'il a prati- 
quée, puisqu'il a successivemént incise et sutaré l'intestin sans le 
réduire, tandis que je me sais bien gardé d'ouvrir l'intestin et que 
je l'ai réduit après avoir détruit ses adhérences à l'epiploon. 

M. GiRALDÈspense comme^M. Trélat qu'il n'ya aucune parité entre 
le fait de M. Boyer (de Joinville) et ceux qui sont en discussion. 

M. iABBÉ* Il n'existe aucune ressemblance entre les grosses heir* 
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tiies irréductibles que toutle monde connait etles faits deM. Trélat. 
Pour les grosses hernies on peut accepter, avec Malgaigne, une in- 
flammation plutót qu'un étranglement,taiidis que dans les observa- 
tioDs rapportées par M. Trélat, il y a eu véritablement obstraction 
intestinale causée par une bride. 

J'avais promis d'apporter une pièce anatomique à Tappui de cette 
opinion; malheureusement cette pièce n'a pas été conservée, mais 
je puis Yous en faire voir un dessin qui suffira pour lever tous les 
doutes. 

M. Labbé met en effet sous les yeux de la société un dessin qui 
représente une hernie dans laquelle l'intestin a été entraìné par 
une bride. La partie herniée comprend la plus grande partie du ca- 
libro de rintestin, qui ne reste perméable qu'à sa partie supérieure; 
Touverture restée libre n'apas un diametro supórieur à colui d'une 
petite piume d'oie. 

La malado mourut sans avoir été opérée ; en examinant la pièce 
anatomique, on doit regretter que l'opération n'ait pas été entro- 
prise, parco qu'il s'agissaìt réellement d'une obstraction par une 
bride qui tiraillait Tintestin, et mettait ainsi obstacle au cours des 
matières. 

L'opinion emise par M. Trélat se trouve dono rigoureusementvé- 
rifiée par l'autopsie faite par M. Labbé. 

LB6TURB 
Fraetiire* par projeettlca de guerre. 

M . CHAMPENOis, médocin principal, membro correspondant de 
la Société, lit un mémoire intitulé : Essai de chirurgie conserva- 
trice dans le traitemeni des fractures de Vhumérus et du cottele t^ Us 
igrojectiles de guerre. 

Les conclusions de ce mémoire^ qui est reuYoyé au comité de 
publications, sont les suivantes : 

Sur 34 cas de fractures on en compte : 15 de la diaphyse, i2 de 
l'épaule, 7 du coude; 26 proveoaient de balles, 8 d'éclats d'obus. 

La téte de Tos a été atteinte 12 fois, le col chirargical 5 fois, la 
diaphyse seule 7 fois^ avec communication dans Tarticulation sous- 
jacente 3 fois; le coude a été fracturé directement 7 fois. 

Les résultats ont été : 24 guérisons^ 3 amputations, 7 déoès. 

L'épaule s'est ankylosée 3 fois sur 10, le coude 7 fois sur 10. 

Deux blessés gardent la main fléchie par suite de la aeetioa du 
nerf radialt 
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L'amputé du bms et deux désarticulés de Tépaule ont guéri. 
. ^xìjf. 7 décès ont coa;icouru : 2 fractures de cdtes avec lésìon 
puloiODAire, 1 tétaDOs, 1 peritonite aigué traumatique^ 1 chro- 
nique par f^acture de Tos iliaque avec large plaie^ i pleuropneu^ 
monie par balle perdue> 1 méme affection due aux effets de Tal- 
eoolii»ne, 

L^large part de guocèa faite à la conservation peut ètre attribuiée 
à la pro^pptitude de l'intervention chirurgicale^ à rinmobilisaiUoQ 
immediate du membre, à la mobìlìsation des blessés. 

, Dami le3 cas où TamputatioQ n'a pas été imposée par la gangrèie^ 
par la secUon traumatique du membre ou par de graves lésionB 
vasculo-nerveuses, on s'est contente d'extraire des esquilles libres 
oa non viables. -^ Pa& de résection, pas de régularìfiation dea 
bouts d^ntelés des fragments. 

Les moyens de traitement ont été : 1® rimmobilisatìon du mem-* 
bre dès le chaxop de bataille, k l'aide d'une gouttièire ea ziac cou- 
dée à angle droit sur son épaìsseur, appUquée par dessus la man- 
che du vétement et reliée au tronc par deux lacs; 

%^ Son immobilisation immediate et definitive, apròs Textraction 
des esquilles, quand elle était indiquée, avec intervention de la 
gouttière sus indiquée; 

Z^ Un ensemble de précautions destinées & préserver le membre 
et l'appareil contre l'action du pus, de manière à rendre le bandage 
à peu près inamovible; 

4® La mobilisation des blessés. 

De ce traitemeat, i'originalitó a censkrtè à trouvei^ le moyen de 
concilief les mouvemezits géméraux néoeseaires au mamtk» de la 
saaté avec le repos indispen^able à la consoUdatioa dea fragmeats. 
C'eptle butde lagoutiiòre m6talUqae> dont le poid9 varie entre 
250 et 300 grammes. 

l.e modòle destine & la faQK)aaer se taille ea équerre dans une 
feuille de zinc, n* 10. 

n ^st uniforme pomt les deux membres» pour la face exterae et la 
face inteme. Les retouches ne port«nt que sur les point» dv contour 
CQ^rrf^PQdant au bord postéi:ieur de l'aisselie ou aux ouverturea de 
la ^baUOf -^ Des ciseaui; ordioajres de trousse suffisent. 

Ce modèlf» repr^seate d'abor4 une atteUe irréguUère, coudée k 
angle .droit' selon son épwweqr^ 

Ilse.eQiKU[^se4e.tr9i§portio^s : uneaUPDaff^Pli^itrQitoi pou- 
v«lt A9 re(^i^b4|f par deturpa i^épaule; imemoyeAwe o«( braehMks 
dont les ailes se relèvent en gouttiire pour le bras ; une antibfa- 
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chlale, à angle droit sur la précédente, courbée sur son bord cubi- 
tal seulement ponr soutenir Tavant-bras. 

La gouttìère, modelée et gamie d'une épaisse conche d'oniEte, re- 
Qoit le membre ouaté et enveloppé d'un bandage spirai modérément 
compressif qui laisse libres les plaies d'écoulement. 

Un deuxième bandage à spìres simplement contigués, également 
troué au nìveau dea plaies, en assnre les rapporta. 

Le membre peut ètre alors, sans inconvénient poor les fragments, 
accolé au.tronc et maintenu par des jets périthoraciques circulaires, 
obliques, en 8 de chiffre comme dans Tappareil de Besault pour la 
clavieule. 

Getto dernière partie de Tappareil est seule dextrinée. 

Ainsi, il a pn rester en place 13 fois sur 22 jusqu'au 60* Jour; 

3 fois, il n'a été changé que le 45« jour. 

Au nìvean des ouvertures du foyer, des cratères sont organisés 
avec Tonate, le collodion, la gutta-percha, etc.« pour rendre im- 
possible rinfiltration du pus et les pansements aussi simples que 
faciles. 

La dessiccation une fois opérée^ les blessés, allégés par l'immobi- 
lisation du membre et convaincus du non-retentissement des mou- 
yements du corps dans la fracture, continuent à se lever et à se 
promener. Gontre l'infection purulente^ c'est là, sans contredit, une 
des plus sùrcs garanties. 

Sur 12 fractures de la téte humérale, 4 foìÉ on s'est abstenu de 
tonte opératìon; 5 fois de fortes esquilles mobiles, mais largement 
adhérentes, diaphysaires et articulaires, ont franchement concour« 
à la consolidation. 

De l'ensemble de ses observations, M. Ghampenois croit pouvoir 
tirer les conclusions suivantes : 

Il est aussi facile qu'avantageux d'immobiliser le membre dès le 
champdebataille; 

L'extraction des esquilles mobiles^ non viables, doit ètre faite le 
plus vite possible ; 

Immédiatement après, il y a avantage à iininobiliser le membre 
et à le lier au tronc, de manière à laisser aux blessés la liberto de 
leurs mouvements; 

A ces conditions, les droits de la chirurgie censervatrice devien- 
nent illimltés ; 

Ils ne s'arrétent guère qu'aux cas où la vie du membre est évi- 
demment compromise par l'éteiidUe iei {ftaies ou par la gravite dés 
lesiona vasculo-nerveusest 
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ÉLBOTIONS 

La Société procède à Téleetion de cinq membres pour examiner 
les iravaux envoyés pour le prix Duval. 
Soni nommés : 

MM. Gueniot, 
Horteloup, 
Marjolin, 
Lefort, 
Giraldèfl. 

La séance est levée à ti heures. 

Le secrétaire anntieZ : Tarniir. 



si ANCE DU 26 AVRIL 1871. 
PvéftIdcMe de H. DOIìBBAU, irlee-inréiildeBt. 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La correspondance eomprend : 

— La Gazeite des hùpiiaux. 

— Une lettre de M. Boinet, qui domande un congé. 

— Une lettre de M. Perrin^ qui annonce quo ses fonctions ac- 
tuelles dans Tarmée de Versailles l'empèchent momentanément 
d'assister aux séances de la Société de. chirurgie. 

COMMUNICATION 

Améirwjmme dv creoz popllté* — M. DUPLAT donne, de vive 
voix, les détails contenus dans Tobsenration suivante : 
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Observaiion d*anévrysme poplité. — Insuccès de la flexion et de la com- 
pression digitale. — - Ligature de Vartère femorale au sommet du 
triangle de Scarpa. — HàTiorrhagie à la chute du fil. — Ligature 
immediate de la femorale au^dessus de la plaie, puis, quelques jours 
après, ligature de ViHaque exteme, — Guérison presque complète de 
Vanévrysme. — Phthisie pulmonaire et mort quatre fnois plus tard* 

Le nommé D..., àgé de 49 ans^ libraire, entre à rhópital Beau- 
jon, 2« pavillon, n« 42, le 23 avril 1870. 

Cet homme, qui a étó soldat pendant six ans, a fait à cette epoque 
quelques ezcès alcooliques et a pris la syphilis à Tàge de 25 ans. Il 
y a cinq ou six ans environ, il a éppouvé du coté des opganes tho- 
raciques quelques aeeidents, consìstant en palpitations, toux, hémop- 
tysies légères, mais qui n'ont pas eu de durée et ne se sont jamais 
reproduits. 

On ne trouve dans ses antécédents aucune cause capable d'ex- 
pliquer le développement d'un anévrysme poplité. Il faut cependant 
noter les marches longues auxquelles le malade est fréquemment 
exposé et Thabitude de rester presque constamment debout. 

A la fin de Tannée 1865, après chaque course, le malade remar- 
quaque sa jambe droite se fatiguait plus vite que la gauche; il res- 
sentait en méme temps dans le jarret des tiraìUements et des bat- 
tements insolites; enfin le pied et la partie inférieure de la jambe 
étaient légèrement oedématiés vers le soir, Ges divers symptòmes 
disparaissaient par le repos, et le malade n'y attachait aucune im- 
poptance. 

G'est seulement deux ans plus tard, dans le cours de l'année 1867, 
que les battements dans le jarret devinrent continue! s et assez forts 
pour soulever la jambe pendant la nuit, et que le malade remarqua 
la présence d'une tumeur dans le creux poplité. Malgré les avis de 
son médecin, qui lui conseilla de se faire traiter promptement, sans 
lui cacher la gravite de l'affection dont il était atteint, le malade, 
très-pusillanime et redoutant une opération, resta sans rien faire, 
assìstant au développement graduel de la tumeur, et se bomant à 
évitcr la marche et les cfforts. Enfin, au mois d'avril 1870, encou- 
ragé par un de ses amis que je venais de guérir d'un anévrysme 
poplité par la compression digitale, il se decida à entrer à Thó- 
pitaL 

État aciud (27 avril}. — Le genou droit, à première vue, est un 
peu plus volumineux que le gauche. Le creux poplité est entière- 
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ment rempli par une tumeur molle, fluctuante, dépreseible^ mais 
non réductible^ et oifrant tous les caractères classiques d'un ané- 
vpysme artériel : battements isochrones à ceux du pouls, soulevant 
fortement la main; bruit de soufflé doux, intermittent; cessation 
des battements et du soufflé sous Tinfluence de la compression de 
Tartère femorale au pli de Faine, etc. 

La tumeur mesure 10 centimètres en hauteup et 6 ccntimètres 
en largeur. En bas, elle se perd dans l'écartement des muscles ju- 
meaux, qui sont fortement déjetés à droite et à gauche ; supérieu- 
pement, elle se prolonge sur le coté interne de la cuisse jusqu'au 
voisinage du canal du troisième adducteur, qui semble dilaté. La 
saillie de la tumeur en arrière est considérabie et dépasse notable- 
ment la saillie du moUet j son volume total peut ètre approximati- 
vèment évalué à la grosseur du poing. La peau qui recouvre la tu- 
meur est tendue, amincie, mais ne présente aucune altération et 
conserve sa coloration normale. Je ne puis parvenir à sentir nette- 
ment les pulsatìons des artères tibiale, postérieure et pédieuse. Il 
n'y a pas d'cedème du membro, qui est légèrement amaigri. Le 
malade accuse quelques douleurs, quelques élancements. La mar- 
che s'exécute encore avec la jambe demi-fléchie, la pointe du pied 
appuyant sur le sol. 

D... est de constitution moyenne, d'un teihpéraihent nerveux et 
irrita ble. La sante generale parait exceliente. La poitrine, auscultée 
avec soin, en raison des antécédents, ne révèle l'existence à'aucune 
lésion; les bruits du cosur, quoique un peu faibles et sourds, sont 
parfaitement normaux. Les fonctions digestives s'éxécutent bien. 
Il n'existe, en un mot, aucune contre-indication à entreprendre le 
traitement chirurgic'al d'une affection qui compromettait les jours 
du malade. 

Le 28 avrily après avoir administré la teinture de digitale à la 
dose de 20 à 30 gouttes par jour, je commence le traitement par la 
flexion forcée de la jambe sur la cuisse. Le talon est amene gra- 
dnellement jusqu'à 30 centimètres de la fesse, et le membre main- 
tenu dans cette position à l'aide de tours de bande. Mais cette 
flexion, très-douloureuse pour le malade, ne peut ètre conservée 
qtie pendant quelques minutes. Elle détermine d'ailleurs la cessa- 
tion de tout battement dans la tumeur. Peu à peu le malade finit 
par s'accoutumer à la position, et conserve la jambe ainsi fléchie 
pendant vingt minutes de suite; il y revient trois à quatre fois dans 
le* courant de la joumée. 

£e lO mai, àpròs douze jours de ce traitement, aucun change* 
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meni t^réeiable n'étaat survenn, j« oombioe 1& eom{>res8ion digi- 
tale à la flexion forcée, c'est-à*dire que je fais exercer chaque Jou» 
pendant trois benres la compreseion au pli de Taine^ en mème 
temps que durint le reste de la Journée le malade pratique la 
flexion aussi Bouvrat quii lui est possible. 

17 mai. Au.bout d'une semaine, je n'observal aueune modiflisa- 
tioD^ et il fut décide que l'on ferait une séance sérìeuse de com- 
pressien digitale. Gelle-ci, pratiquée de buit heures du matin à six 
heures du soir^ dut ètre abandonnée à eause des douleurs qu'eiie 
déterminait dans le pli de l'aine et qui devinrent insupportables 
v«ra ladixlème heure. 

Le leudemain, je trouvai la tumeur un peu plus dure, mais les 
battements et rexpansion n'étaient nullement affaiblis et le soufflé 
étaìt auBsi fort. Un petit coussin, «nveloppé d'ouate^ étant place 
dans le creux du jarret, la jambe est fléchie sur la cuisse jusqu'à ce 
queles battements disparaissent dans la tumeur^ puis le membra 
est fìxé dans cette position à Taide d'un bandage appropriò. 
' Cette compression directe unie à la flexion n'amena qu'un me- 
diocre cbangement^ bien qu'elle alt étó continuée pendant quatorze 
jours. La tumeur sembla d'abord avoir un peu diminué de volume, 
les battements qui s'étaient légèrement afi'aiblis reprirent bientdt 
leur intensitó. On remarqua seulement que la tumeur off'rait un 
frémissement vibratoire faible qui n'existait pas au début et qui se 
prolongeait sur le trajet de la femorale. 

Le 7 juin. Nouvelle séance de compression digitale, de buit 
heures du matin à dix beures du soir^ c'est^-dire pendant quatorze 
heures. Aussitòt que Ton cesse la compression^ par suite des dou- 
leurs éproavées par le malade, les battements reparaissent dans la 
tumeur. 

Le lendemain matin, le mouvement d'expansion me parait di- 
minué; les battements sont moins forts et s'afiaiblissent lorsque Id 
malade étend la jambe; la tumeur est aussi un peu plus dure. Il est 
évident qu'une conche de caillots s'est déposée sur les parois de la 
poche anévrysmale. Le membre étant place dans l'extension, on 
exerce une compression directe sur la tumeur à l'aide de ron- 
delles d'aioadou et d'un tampon d'ouate, soutenus par une bande 
roulée. 

Aubeot de quelques jours, je eonstate que làdureté de la tumeur 
peniate et que son volattie est un peu moindre. Mais les battementt 
etè'expanskxDi sònt totgottia auss( forts. Get état Mete sUttionnaire 
malgré Fesiplipi des mèines mofens pendant pliis d'tin moie. 
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)4;ui7Ze^. Troisièmeséance de compression digitale, depuis huii 
heures du matin jusqu'à neuf heures du soir^ c'est-à-dire pendant 
treize heures. Gette nouvelle tentative n'amena aucun changement 
appréciable. Il me parut mème de tonte évidence^ quelques jours 
plus tard^ que Tamélioration précédemment obtenue tendait à dis- 
paraitre ; les battements^ Texpansion qui^ à certain moment^ s'é- 
taient aifaiblis^ avaient repris leur intensité première ; le bruit de 
soufflé persistait au mème degré ; enfin la tumeur était redevenue 
molle et paraissait s'accroitre. 

Je pensai dès lors qu'il fallait renoncer aux moyens employés 
jusque-là^ et que la ligature de Tartère femorale était seni e capable 
de détermìner l'oblitération de la poche anévrysmale. Gomme la 
tumeur se prolongeait, ainsi qn'il a été dit, dans le canal du troi- 
sième adducteur, je jugeai prudent de m'éloigner autant que pos- 
sible de la partie inférieure de Tartère femorale^ dans la crainte de 
trouver ses parois altérées^ et je résolus de piacer la ligature au ni- 
veau du triangle de Scarpa. 

Si màU Ligature de Vartére femorale. Le malade étant chloro« 
formisé, Topération fut faite suivant le procède ordinaire et je piagai 
la ligature au sommet du triangle, dans le point où Tartère femorale 
s'enfonce sous le muscle couturier. Aussitót que le fil fut serre, les 
battements disparurent complétement dans la tumeur poplitée; 
le membre devint froid et pale. 

Les deux chefs du fil furent ramenés dans Tangle inférieur de la 
piale, sur laquelle on appliqua des compresses d'eau froide. Le 
membre tout entier fut ensuite enveloppé dans de Tonate et en- 
touré de briques chaudes. Repos absolu, regime léger, opium. 

3 aoùt. L'état general est excellent, pas de fìèvre. La chaleur est 
revenue dans le membre inférieur droit, dont la temperature est 
mème un peu plus élerée que celle du membre gauche. On ne 
sent aucun battement dans la tumeur, qui commence à durcir. 

Du coté de la piale, rien de particulier. Lefìlestlégèrementsou- 
levé par les pulsations artérielles. 

Les jours suivants, rien à noter du coté du membre malade. La 
temperature est égale à droite et à gauche, la tumeur devient plus 
dure et commence à se rélracter légèrement. La plaie supplire, se 
recouvre de bourgeons charnus et diminue de jour en jour. , 

A mesure que le temps s'arance, je me préoccupe de savoir s'il 
8'est forme au-dessus de la ligature un caillot obturateur, et je cons- 
tate non sans inquiétude.que les pulsations de la femorale se foat 
sentir tout près de la ligature. Quoique je n'aie jamais pu acquérir h 
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cet égard une certitude absolue, j'attire l'attention des élèves sur 
ce point etje prescris desarveiller attentivement le inalade, afln 
de parer aussi rapidement que possìble ò. une hémorrhagìe au mo- 
ment de la chute du fil. 

22 aoùt. — Mes craintcs ne tardèrent pas à se jastifier. Le ving- 
tfème jour, à la visite du matin^ je remarquai sur les pièces de 
pansement quelques gouttes de sang qui avaicLt filtré le long da 
fil. En exergant une légère traction, celui-ci se détache, et un jet 
de sang artériel m'inonde le visage. Aussitót je comprime Tartère 
sur le pubis; l'hémorrhagie se modère, mais ne s'arrète pas 
complétement ; un jet de sang considérable s'échappe cncore 
par le bout infétieur. Je fais alors appliquer les doigts d'un laide 
an-dessous de la piale, et tout écoulement cesse immediate- 
ment. 

Devant cet accident, la première idée qui devait me venir à Te»- 
prit était de pratiquer immédiatement la ligature de TiUaque ex- 
teme, malgréTexistence de l'hémorrhagie par le bout inférieur, dont 
je ne me rendais pas exactement compte, mais que je croyais pou- 
Yoir expliquer par un développemcnt considérable des anastomoses 
entre les branches de Tillaque interne et les branches de Tartère 
femorale. 

Dans ces conditions, en effet, la ligature de Tillaque ne semblait 
pas devoir faire cesser rhémorrhagie, et, pour aliar au plus presse, 
je me décidai à lier immédiatement les deux bouts de Tartère fé- 
morale, et je commendai par le bout supérieur. 

Le malade ayant été anesthésié, tandis que Ton continualt la 
compression au pli de Taine, j'agrandis la piale par le baut, et je 
piagai une nouvelle ligature à environ 2 centimètres au-dessus de 
i'ancienne. La compression étant suspendue, le sang ne coulait plus 
par la plaie. 

Il restait encore à piacer une ligature sur le bout inférieur, qui, 
ainsi qu'on Ta vu, fournissait aussi du sang en abondance. Mais, 
quel ne fut pas mon étonnement lorsque^ voulant procéder à cette 
seconde ligature et faisant enlever les doigts de Taide qui compri- 
maient le bout inférieur de l'artère, je vis s'écouler seulement une 
petite quantité de sang, qui sortait en nappe et sans pulsations I 
Blentòt méme cet écoulement sanguin diminua à tei point, que je 
ne jugeai pas utile d'appliquer de ligature à ce niveau, tout en re- 
commandant de surveiller le malade pour le cas oii Thémorrhagie 
se reproduirait par le bout inférieur. 

Les jours suivantS| aucun acoident ne survlnt. La plaie, après un^ 
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légère ìnflamma^tloB, se mit à sìappurer et à se couvcùr de bour- 
geoDS chamus. 

Mais j'allais nécessairement me trouver aux prises avec les mèmes 
difficultés qu'après la mème lìgalure^ et je devais d'autant plus 
eraindre que le calllot obturateur ne pùt se former au-dessua du 
fi] y que celui-ci était plus rapproché de l'origine de la femorale 
profonde. 

Ges craintes ne tardèrent pas à se changer en certitude, lorsque 
je vis le fil de la ligature soulevé à cbaque battement artériel^ et 
que je pus sentir les pulsations se propager dans tout le tron^on de 
la femorale^ depuis l'arcade pubienne jusqu'à la ligature. Il était 
donc absolument certain qu'à la cbute du fìl une nouvelle hémor- 
rhagie se produirait. 

Pour prevenir cet accident, j'essayai d'établir sur l'artère femo- 
rale, au niveau du pli de Taine, une compression permanente à 
Taide d'un appareil special (gouttière de Boonet, munie d'une pelote 
compressive se mancBuvrant avec une vis). J'espérais^ en modérant 
ou mème en arròtant le coùrs du sang dans le bout supérieur de 
Tartère^ donner au caillot obturateur le temps de se former. Ce 
moyen fut employé pendant trois jours sans aucun résultat. Dos 
qu'on levait la compression^ le sang venait battre avec force contre 
la ligature, qui était soulevée à chaque pulsation. Il fallait denc 
renoncer à tout espoir de ce coté, et^ comme il n'y avait pas de 
temps à perdre, je résolus de faire la ligature de HUaque exteme^ 
pensant que ce procède radicai amènerait sùrement la formation 
d'un caillot au-dessus de la ligature de la femorale et préviendrait 
toute hémorrhagic lorsque celle-ci se détacherait. 

31 aofàt. — Ligature de Viliaque exteme, — Le maladc est chloro- 
formisé. Une incition, commengant à un travers de doigt au-dessus 
de l'épine iliaque antérieure et supérieure, est conduite parallèle- 
ment à l'arcade de Fallope et s'arrète au milieu de celle-ci. Puis^ 
les difiCérents plans musculalres et aponévrotiques étànt succedsive^ 
ment coupés, j'arrive sur le péritoine^ que je déeolle de debors en 
dedans^ et je place une ligature sur l'iliaque exteme, à environ 
^centimètres au-dessus de l'arcade femorale. 
> La plaie fut réunie à son angle supérieur par trois points de su.*- 
ture, l'angle inférieur restaut ouvert et donnant passage au fil, 
qpdfi^tfixé sur la paroi abdominale. Panse^nent avec desck)m- 
pveises imbibées d'eau froide. 

Aussitòt après la ligature^ tout battement cesse dans la portioa 
fppérievre de l'artine femorale ; le membre serefrìoidit et devient 
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extrèmement pale. 11 ett enveloppé d'ouate et enUuré de briques 
chaudes que Ton doìt renoureler fréquemment. 

Au bout de quelque temps^ Tinterne du service constate que la 
temperature du coté opere s'est déjà relevée, et le soir, eUe était 
égale des deux còtés. Seuls, let orteils restòrent un peu plus froids 
pendant quelques jours. 

Le lendemain matin, je ne fus pas médiocrement surpris de sen- 
tir quelques battements excessivement faibles sur le trajet de la fé- 
morale, au-dessous de l'arcade de Fallope. Gas battements ne pou- 
yaient étre perQus qu'en mettant un grand soin dans leur recher- 
ehe; mais ìls existaient à coup sur, et d'ailleurs, les jours suivants, 
ils s'accusèrent plus nettement et leur présence fut constatée par 
tous les élèves du service. Il était done évident que le cours du 
sang s'était rétabli dans le trenQon supérieur de Tartare femorale^ 
mais la circulation devait étre considérablement affaiblie, car les 
pulsations étaient à peine aussi fortes que eelles de la radiale. De 
plus, elles n^étaient perceptibles que dans un petit espace^ et ees- 
saient à trois ou quatre centimètres au-dessus de la ligature de la 
femorale, qui n'était plus soulevée par les battements. 

On pouyait dono conclure que Tinterruption momentanee du 
cours du sang> suivie d'un rétablissement imparfait de la circulation 
dans le trouQon supérieur de l'artère femorale, avait permis la for- 
mation d'un caillot obturateur au-dessus de la ligature. 

Notre butparaissait dono atteint^ et^ en effet^ six Jours plus tard, 
la ligature de la femorale tomba spontanément sans qu'il s'écoul&t 
une seule goutte de sang. 

D'autre part, la piale résultant de la limature de l'iUaque mav- 
chait vers la guérison, et le 18* jour (18 septembre), le fìl tom- 
bait et était trouvé dans les pièces de pansement. 

Pendant toutes ces péripéties, la guérison de Tanévrysme poplité 
auivait une marche régulière, quoique lente. La tumeur, privée de- 
puis longtemps de battements et de soufflé, continuait à durcir et 
à se rétracter de plus en plus. Son volume avait diminué de 
moitié. 

Le membre du coté malade n'offrait rien de particulier à noter. 
Il était notablement amaigri. La piale résultant de la ligature d^ la 
femorale s'était cicatrisée. Le malade commengait à se lever. A 
partir de ce moment^ la tumeur anévrysmale pouvait étre. conàr 
dérée comme guérie. 

Mais bientòt on vit se développer une sèrie d'accideatif,gjai n'pnt 
aucun rapport avec Vanévrysme, et que l'on pouixait tout jin jdua 
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mettre sur le compte du séjoar prolongé à Thópital et des émotions 
morales vives éprouvées par le malade> qui avait été très-affecté de 
la longueur du traitement et des complications survenues. On se 
souvient d'ailleurs que cet homme avait présente plusieurs années 
auparavant, du coté des organes respiratoires, quelques troubles 
qui avaient disparu sans laisser de traccs. 

Vers la fin du mois de septembre, le malade se plaignit de per- 
dre Tappétit, de mal digérer, et fut pris de diarrhée et de sueurs 
profuses, surtout pendant la nuit. Le sommeil se perdit à peu près 
complétement, et ramaigrissement fit des progrès rapides. En méme 
temps le malade se mìt à tousser et à rejeter en abondance des 
craehats muqueux, épais, jaunàtres. 

L'auscultation révéla dans tonte la hauteur du poumon gauche 
des ràles humides^ sous-crépitants, et la percussion fit constater de 
ce coté un léger affaiblissement de la sonorité, 

D'autre part, la plaie de la paroi abdominale résultant de la liga- 
ture de riliaque, quoique rétréeie de moitié, ne présentait plus au- 
cune tendanceàla cicatrisation; la suppuration était abondante et 
fètide. 

Dans ces conditions, après avoir épuisé sans succès tous les 
moyens thérapeutiques convenables^ pensant que la persistance de 
ces troubles généraux pouvait tenir à Tinfluence nuisible de • 
rhòpital, j'engageai le malade à se faire transporter chez lui. 

Il accepta avec empressement et sortit de Beaujon le 18 oc- 
tobre. 

fluit jours après j'allai le voir. Une amélioration rapide s'était 
produite. Il avait suffi de deux ou trois jours pour que la nature de 
la suppuration se modifiàt complétement^ et la plaie de la ligature 
de riliaque était entièrement fermée. 

L'état general était aussi meilleur. L'appétit et le sommeil étaient 
revenus; la diarrhée avait entièrement cesse. La toux et Texpecto- 
ration étaient notablement diminuées. Néanmoins la persistance des 
mèmes signes physiques du coté des poumons ne me permettait pas 
de partager la joie et les espérances du malade, que je considérais 
comme perdu. 

J'ai revu cet homme tous les quinze jours environ, et malgré 
l'aggravation des phénomènes généraux qui ne laissaient plus de 
doute sur Tissue fatale, la tumeur anévrysmale continuait à dimi- 
nuer de volume et tendait à. disparaìtre. 

Dix jours avant la mori, qui sùrvint le 15 février 1871, je con- 
«tatai que la tumeur avait à peu pròs le volume d'un ceuf de pi« 
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geon et présentait une dureté presque fibreuse, en torte que 
la guérison de l'anévrysme pouyait ótre considérée cornine com- 
plète. 

Reharques. — Cette observation me parait offrir quelcpies parti- 
cularìtés intéressantes qui mérUent de fixer l'attention. 

En premier lieu^ on peut y voir un exemple d'insuccès des mé- 
thodes de la flexionforcéeet de la compression digitale. 

Ce fait prouve en outre que la llgature de la femorale au sommel 
da triangle de Scarpa est une mauvaise opération. Si j'ai era devoir 
y recourir dans le cas précédent, c'est dans la crainte de trouver 
une altération des parois artérielles au voisinage de la tumeur 
anévrysmale qui se prolongeait sur le còti interne de la cuisse, et 
de m'exposer à une hémorrhagie consecutive. 

Relativement à la conduite que j'ai adoptée lors de Thémoprliagie 
qui s'est produite au moment de la chute du fìl^ je me suis demandé 
d'abord si je n'avais pas eu tort de ne pas procéder immédiatement 
à la ligature de Viliaque externe. J'ai dit que j'avais été détoumó 
de ce dessein par l'hémorrbagìe qui se produisit en mèmetempspar 
le bout inférieur, et que la ligature de l'iliaque externe ne me pa- 
raissait pas de nature àarrèterrhémorrhagie|dontje nem'explique 
pas encore bien la cessation après la ligature du bout supérieur. 

Mais en réfléchissant aux cireonstances qui ont suivi la ligature 
de l'iliaque externe^ il est permisd'admettreque la ligature du bout 
supérieur de la femorale a été loin d'ètre inutile, et que mème à 
supposer que l'on ait fait immédiatement la ligature de l'iliaque 
exteme^ elle serait devenue nécessaire. En effet^ si Ton se rappelle 
que quelques heures après la ligature de l'iliaque^ pratiquée peu de 
jours après l'hémorrhagie, le cours du sang s'est rétabli dans le 
bout supérieur de la femorale, on est en droit de supposer que si 
'on avait lié l'iliaque au moment mème où Thémorrhagie s'est pro- 
duite^ le sang^ trouvant pour tout obstacle un caillot sans consistance 
et sans soutien, se serait écoulé par l'ouverture beante de la femo- 
rale. Une hémorrhagie se serait produite, et il aurait été indispen- 
sable d'apposer une b'gature sur le bout supérieur de la fémoralej 
en sorte que cette opération n'aurait pas été évitée. 

Enfìn, je ferai remarquer que le rétablissement rapide de la cip- 
culation dans le trongon supérieur de la femorale qui a suivi la 
ligature de l'iliaque^ et qui a été certainement favorisé par les ten- 
tatìves répétées de compression digitale, ayant amene une dilatation 
des voies anastomotiques^ loin de constituer dans le cas présent un^ 
8« iérie^ — tome xxi. 5 
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circonstancefàeheuse^ doit ètra considéré comme trè3-heureux et a 
sans doute prévenu le sphacèle du membre. 

M. VERNEtriL. L'observation qui nous est communiqnée par 
M. Duplay est très-intéressante à tous égards. On est tenté d*expli- 
quer la recidive des hémorrhagies par une fluiditó particulière du 
sang ; mais il n'en est que plus remarquable de voir cette hémop- 
phagie, qui s'était reppoduite après les deux ligatures de Taptère fé- 
mopale, s'arréter après laligature de l'iliaque extepne, le caillot 
obtupateup ne s'étant fopmé qu'appès cette troisième ligatupe. 

Quoiqu'il en soit,jepense quedansceshémoprhagies secondaìpes 
il sepa toujoups ppudent de ller les deux bouts de Taptère. Ne pas 
ppendpe cette ppécaution, indispensable à mon avis^ ce sepait s'expo- 
sep à ètpe moins heupeux que ne l'a été M, Duplay. 

Je ppendpai, d'autre part, la défense de la ligatupe de Tartère 
fémopale au sommet du triangle de Scappa, à laquelle M. Duplay, 
avec beaucoup d'autres cbirupgiens, peppoche d'inteppompre le cours 
du sang dans un point trop papppoché de la naissance de la fémo- 
pale ppofonde, dont le voisinage empéchepait la fopmation du caillot 
obtupateup. Or, l'obsepvation de M. Duplay donne ppécisément un 
dementi à sa CPÌtique,puisque,appèsavoipliéla fémopale au sommet 
du triangle de Scarpa, il la Ila une seconde fois 2 centìmètres plus 
haut, plus près par conséquent de la fémopale profonde, et néan- 
moins le caillot se forma au-dessus de cette deuxième ligatupe. Il 
est vpai d'ajoulep que la fopmation de ce caillot ne commenga qu'a- 
ppès une troisième ligatupe faite sup l'iliaque extepne. 

J'ai autpefois discutè avec notre collègue M.Richet cette quesHon 
dfss ligatures de la fémopale en difTépents points; j'étais à cette 
epoque paplisan de la ligature au niveau de l'anneau du troi- 
sième adducteup, mais M. Richet combattait, non sans raison, cette 
manière de voir,en disant qu'au tpianglede Scarpa laplaie a l'avan- 
tage d'ètpe plus supepfìcielle, plus dipecte, et de donnep plus facile- 
ment issue au pus. 

On a exagépé Timpoptance du voisinage des collatépales : une 
distance de i centimètre seulement entre la ligatupe et la collate- 
rale la plus ppocbe, suffit poup que Topération péussisse si le sujet 
est^dans de bonnes conditions de sante. On a la ppeuve de ce que 
j'avance quand òn ppatique la ligatupe de la capotide extepne. 

Poup toutes ces paisons, je me cpois en droit d'engagepM. Duplay 
àne pas abandonnep définitivement la ligature de Taptère fémopale 
ati sommet du tpiangle de Scappa. 

J'ajoutepai qua, dans un cas analogue & celai décpit pap M. Du- 
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plaf, 11 serait peut-ètre possible de favoriser^la lorpaatiaQ da o^llQt 
^n iojectant dans Tartère quelq[aes goattes de p^cbl^ore de feyr. 
J^ croia mème» ai la mémoire me seri bien, que ce procède a été 
essayé au moins une foia. 

M. DOUIEA.U. L'essai dont parie M. Vemeuil.a été jtentépar notre 
coUègue M. Bfoca. 

M. HOUEL. Dan^ la tentative doni il est questiona l'injecjiOQ a été 
{aite dans une artère brachiale dilatée au-dessus d'un anévrysiQe 
da coude^ mais sans qu'il 7 alt eu ligaturepréalable. La pièce ana- 
toglie e8<t déposée au musée Dupuytren, 

Xp GiRiUi^s. On a certainement exagéré llmportance da yoisi- 
page dea artères collatérales quand on a établi learèglesquidoivent 
présider aux ligatures artérielles. Gè n'est pas la première fois que 
je m'eleverai contre ce précepte auquel la pratique donne chaque 
io^r dea démentiset contre lequel on peut invoquer non-seulement 
les Isgatures faites sur la carotide externe^ oomme Ta dit M. Ver- 
lieull, mais encore lesligatares de riliaque interne^ de rilìaque pri- 
mitive et de l'aorte, dans lesquelles le cailiot obturateur se forme 
P9ibltement. 

n est probable que dans le fait de M. Duplay il existait une ano- 
malie iirtérielle^ car ces anomalies ont été constatées plasieurs fois 
dans des cas analogues d'hémorrhagie, JemerappeUe^entreautres, 
un fait d«i9s lequel la ligature de l'artère femorale^ pratiquée au- 
dessus d'un anévrysme^ n'empècha pas le sang de circuler dans la 
ptoofae axiévrysmale comme avant l'opération; l'artère femorale était 
doqble^ et malheureusement le chirurgien avait place la ligature 
sar l'artère saine, 

Halffé toutes ces explications^ il &nt néanmoìns ayouer quii 
re^ une certaine obacurìté sur la cause de ces hémorrhai^a ae- 
condaires et de la pergistance de la cireulation dans une artère 
qu'on vieat de lier. Catte inoertitude se trouve, par exempleV dans 
les fftita de Brodie et de Lenoir^ dont personne ne peut meitne en 
doDte l'habileté opératoire. 

Il e^ dono r^grettable que X. Dnplay n'ait pas pu jEairel'Miopaie 
de son malade, parco que nous aauriens si, auì ou non, ìls'agàsaait 
là d'ttne^a^omalie aptiri^Ile. 

Il- l^lFQRx. Je iala4i'L mème^avìa fue HM^ Yeroeuii et $draL- 
4^ et Je jt^i^imm qiie rJmpafiance.d^a attòrea coHatéoaies .a été 
mei^^ Vidi» U ftO faudnit j&epi»l4te]il pas ssé^onnaltra laur in*- 
fiuencerMla> 

Leur ròle est^ par exemple, évident pour la ligature de l'Artke 



Digiti 



zedby Google 



-- 68 — 

fiotts-clavière en dehors dea scafònes, car cette opération est si sou-* 
yent suivie d'hémorrhagie secondaire par le boìit inférìeur^ que je 
ne connais qu'un seul cas de guérison observé par Smith, de New- 
York. 

Dans le cas de H. Daplay il faut, pour expliquer la recidive de 
rhémorrhagie, tenir compte de ce que la ligature avait été précé- 
dée par des tentatives de eompression plusieurs fois renouvelées. 
La ligature employée d'emblée n'aurait peut-òtre pas été suivie 
d'hémorrhagie. 

H. TRÉLAT. Je suis d'accord avec tous mes collègues sur le ròle 
exagéré qu'on a indùmentattribué aux coUatérales; j'ajouterai que 
dans tonte ligature il faut tenir un grand compte de la eoagulabi- 
lite du sang d'une part> et d'autre part de la plasticité cicatricielle, 
qui jouent toutes deux un ròle important dans l'hémostàse. 
La coagulabilité est une qualité de premier ordre; son effet est im- 
médiat; elle assure la formation du caillot obturateur. La plasticité 
n'est guòre moins importante, quoiqu'elle n'agisse que consécuti- 
vement; c'est elle, eh effet, qui prèside à la répa^ation des tissus^ 
et sans elle, les malades sont menacés d'hémorrhagie secondaire. 

Il faut toujours; dans une opération de ligature, se préoccuper 
des qualités hémostatiques du sang et de ses qualités plastiques. 
Ghaque fois qu'un anévrysme n'obéit pas aux grandes méthodes 
opératoires, on doit songer à l'altération possible des qualités du 
sang. 

Dans le cas observé par H. Duplay^ tout avait échoué, puis la li- 
gature de l'ìliaque externe réussit. Enfin, peut-étre faut-il tenir 
compte ici des qualités anatomiques des parois artérielles. Ce n'est 
d'ailleurs pas un fait rare que de voir une ligature plus rapprochée 
du coeur réussir là où on avait échoué avec une ligature plus éloignée. 

H. DUPLAT. Après la première hémorrhagie j'avais l'iatention de 
lier les deux bouts de l'artère. Je commendai par le supérieur, et 
rhémorrhagie s'arrota si bien^ que je crus pouvoir me dispenser de 
lier le bout inférieur, à la condition d'^ntourer le malade d'une 
surveiilance de tous les instants; mds Je croisavec M. Verneuil 
qu'en règie generale on doit lier les deux bouts. 

Je n'ai pas davantage voulu condamner d'une manière absolue 
la ligature de l'artère femorale au trìangle de Scarpa, mais mon 
òbservation est un fait de plus à enregistrer contre elle. En disant 
que dans cette opération le voisinage do l'artère femorale profonde 
est une cause d'hémorrhagie, je n'ai fait qu'exprimer une opinion 
classique. 
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Je suis tout dispose à accorder à M. Trélat qae les qualités du 
sang sont très-importantespour le succès d'une ligature; mais il ne 
faut pas nier trop vite l'influence des artères coUatérales^ surtout 
quand il s'agii d'une artère'aussi importante que la femorale pro- 
fonde. L'observation de mon malade met, selon moi, cette inUuence 
hors de toute contestation, puisque les deux ligatures faites au 
trìangle de Scarpa avaient été insuffisanteS| tandis que j'ai réussi 
par la ligature de Tillaque externe. 

Si l'autopsie de ce malade avait été possible, j'aurais peut-ètre 
trouVé quelque anomalie artérielle ; je suis en cela de Tavis de 
M. Giraldès^ mais je puis assurer qu'il n'existait pas une doublé ar« 
tère femorale, puisque immédiatement après la ligature on pou- 
Tait constater que tout battement avait disparu dans l'ané« 
vpysme. 

L'absence de l'autopsie est d'autant plus regrettable que je ne 
sais pas encare comment m'expliquer que la ligature du bout supé- 
rieur alt arrèté rhémorrhagie qui s'était produìte par le bout infé- 
rieur. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel ; Tàanier. 



sìancs du 3 MAI 1871» 
PréiAdcace de H. DOI.BEAU, vlee-|^«M«nt. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté, 

CORRESPONDANCX 

La correspondance comprend ; 
La Gazette des Hòpitaux ; 

— L'Union medicale; 

— La Gazette hehdomadaire ; 

— Le Bulktin general de thérapeutique, numero du 30 aVriU 

— Une lettre de M. Houel, qui domande un eong^. 
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COMMUmCA7IOM 



li« réiélirAttoB tettarne de Hk Unàpéàwòimike 

II. VEKNEUit. La variabilité 6t rinconstancé des prodromes ren- 
dent parfois difficile le diagnostic de l'érysipèle à son début. fl y a 
donc iiitérét à signalef tous les indices capablci? d'annoncer rin* 
vasion ppochaine de la maladie en question. 

Dans tpois cas récemment observés, Télévation brustjue de la 
temperature a ptécédó de à4 heures au moins rappapltìon de. 
l'exanthème. Ce phénomène s'est montré d'une manière si nette 
que, malgré le petit nombre des faits que je rapporte, fappelle sans 
hésiter l'attention sur un sìgne précurseur à coup sùp ìmportant. 

L. 6...9 17 ans^serrurìer^entreà rhòpital LariboiBière,salle Saint- 
Louis, 24jt 1q 21 mars dernier^ pour un buban inguinal à^ 4ffolte. La 
suppuration étant survenue, une ouverture fui praliquée, qui pri^ 
bientdt Taspect chancreux. Des pansements à l'iodoforme modifiè* 
rent la plaie, qui était presque guérie dans les premiers joursd'avril. 
Le malade se levait et se promenait dans le jardin, buvant, mah- 
geant et dormant bien, lorsque> dans la nuit du 6 au 7 avril, il fui 
pris d'un frisson très-violent, qui dura de deux à quatre heures du 
matin. Ala visite, à neuf heures : face vultueuse, céphalalgie, soìf 
vive^ anorexie, pouls plein et rapide, chaleur intense de la peau, 
temperature 40,2. 

Du coté de la plaie, peu de changement appréciable, sauf la sup- 
pression de quelques gouttes de pus qu'elle foumissait encore la 
velile. 

Le diagnostic était incertain : le début était bien soudain et la 
réactìon bìwi vive pour ittie ftèvre synoquc. On neretrouvait aucun 
des prodromes ordinaires des fièvres éruptives; j'avais bien observé 
versla fin dejanvierunenyohémie à la suite d!unchancre inguinal, 
mais lefrìsson avait été précède d'un malaìse de deux jours et' d'un 
changement fàcheux dans l'aspect de la plaie, le tout amene pro- 
bablement par un écart de regime et un refroidissement. Nous 
n'avions ici aucun antécédent semblable, aucun excès, aucun chan- 
gement brusque de temperature, aucune septicómie antérieure; 
d'ailleurs le frisson n'avait pas été suivi de sueurs et les traits n'of- 
fraient point cette altération si frequente dans la pyohémie com- 
mendante. J^écartai donc absolument cette hypoth^se et su^ndis 
mon diàgnòstfc»; 
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Le malade fai tenu àia diète et aux boissona délayantes. Le len« 
demaìn matiiii une rougeur avec douleur et léger gonflement au 
pourtour de la plaie annongale développement d'un érysipèle. 

La temperature resta élevée pendant deux jours; elle fléchit le 
troisìème (39<>,5), mais remonta le lendemain à 40^ à cause de l'ap- 
parition sur la face antérieure du scrotum d'une plaque de spha« 
cele. 

Six jours après le début de Térsyipèle, le thermomètre oscillaìl 
autour de 38, pour revenir à 37^ puis à 36,5^ où il resta pendant la 
convalescence. 

La moyenne semble chez ce sujet ètre de 37»; l'ascension initialo 
de rérysipèle avait donc été au moins de 3 degrés. 

II« Observation. — M™« X...., 67 ans, de haute taille, de forte 
constitution, entre à Lariboisière pour une fracture du col du fémur 
gauche. 

Elle fut placée dans la gouttière Bonnet et s'en trouva bien; elle 
se plaìgnait seulement de douleurs erratiques dans tout le corps, et 
surtout dans le membre blessé, et d'une insomnie continuelle. Le 
bromure de potassium à la dose de deux grammes fit rapidement 
justice de ces symptòmes, et tout se passa bien jusque dans les der- 
niers jours d'avril. 

A cette epoque^ la malade se plaignit de douleurs et de cuissont 
vera la région du siége. Je reconnus, en effet, que Ics bords de 
réchancrure de la gouttière s'étaient durcis et avaient provoquó 
quelques excoriations très-superficielles. Gomme la banche était 
indolente et que la consolidation devait ètre avancée^ je consentis 
à replacer avec précaution la malade dans son lit* Les parties ma- 
lades furent soigneusement abstergées et saupoudrées deux foia par 
jour avec la poudre d'amidon. 

Le soulagement fut immédiat. AinsiM™' X..., qui était d'un carac- 
tère doux etaimable,me déclara trois ou quatre jours après qu'elle se 
sentait très-bien et comptait sur une prdcbaine guérison. L'état ge- 
neral était à la vérité aussi bon que possible, et toutes les fonctions 
s'accomplissaient régulièrement. 

Les choses changèrent brusquement; dans la nuit suivante écla- 
tèrent des troubles fort alarmants : suffocation, lividité de la face, 
embarras de la parole, résolution des membres, puis état comateux^ 
petitesse extrème du pouls^ etc. L'interne de garde porta le pronos- 
tic le plus grave et prescrivit des sinapismes. 

A la visite j légère amélioration; la connoissance est un peu reve- 
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AttOi mais la parole est encore confuse; I'obìI à demi clos ne s'onrre 
qu'avec peine, les deux membres supérieurs soni iléchia et contrac- 
turés; la malade ne peut n;e donner la main. Il n'y a point de 
dévìation des traits^ point d'hémiplégie ; la peau est à peine chaude^ 
le pomls ne bat pasplus de 80 fois; la respiration est plutòt lente; 
point de nausées, ni de toux, ni de rétention, ni d'incontinence 
d'urine. Au reste, pas de souffrances accusées; dès qu'on cesse d'in- 
terroger la malade> elle retombe dans une sorte de coma. 

J'applique par hasard.le thermomètre : à ma surprise, il accuse 
40** dans l'aisselle, 40,4 dans le vagin. La région sacrée est exami- 
née, iln'ya ni rougeurs ni gonflement; les petites excoriations 
sont recouvertes par une minime croùte. Avec une fracture du col 
du fémur, il n'y avait guère à songer à une embolie. La respiration, 
l'état du pouls, ne permettaient guère d'admettre une phlegmasie 
soudaine des poumons. 

Je pensai dono, en raison d'ailleurs des symptdmes cérébraux sì 
marquéS; à une complication encéphalique. Mais là encore Tembar- 
ras était grand; l'absence d'hémiplégie ne plaidait pas pour l'apo- 
plexie; la contracture auraìt indiqué plutót un ramollissement ou 
une hémorrhagie meningee; mais, Information prise, ces lésions à 
leur début n'étaient guère capables de provoquer une élévatìon 
aussi grande et aussi rapide de la temperature» 

Je ne puis m'empècber d'émettre l'hypothèse d'un érysipèle immi- 
nente en me rappelant le sujet de la première observation^ et mal- 
gré l'absence de tonte rougeur dans la région du siége. 

Je prescrivis de nouveaux sinapismes^ une potion cordiale et un 
lavement purgatif. 

Dès le lendemain, l'érysipèle faisait son apparition à la région 
sacrée. Il gagna rapidement tout le dos et arriva jusqu'à la nuque. 
L'état adynamique se prononga de plus en plus pendant les jours 
suivants: sécheresse delalangue^ constipation, ballonnement du 
vèntre; urinesraresjsoif vive, temperature oscillant entro 40 et 
50, etc. Gependanty sous l'iniluence de la potion de Todd, l'état 
s'améliora sensiblement ; je pus mèmecroire àlaguérison,lursque, 
dans la nuit du 3 mai, H™^ X... succombà rapidement sansaccident 
particulier. 

J'avais appris incidemment par le fìls de la malade que les facul« 
tés intellectuelles avaient notablement baissé depuis quelques mois, 
et qu'à plusieurs reprises s'étaient montrés des phénomènes céré- 
braux analogues à ceux que j'ai décrits plus haut. L'invasion de l'éry- 
sipèle n'avait dono fait que les susciter de npuveau» L'autopsie 
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montra : Tintégrité absolue des pomnons et du coeor. Sang fluide 
très-noir^ poisseux^ sans coagulum; foie petit, normal; rate un peu 
gonflée et diifluente; rein très^congestionné; intestili distenda par 
des gaz. 

Fracture intra-capsulaire, sans trace de consolidation osseuse; les 
fragments sont en rapporta le déplacement est très-minime. Aucun 
vestige de suppuration dans le foyer de la fracture. 

Le cerveau, de volume ordinaire, semble normal au premier 
abord; point d'injection marquée des méninges, ni de la si^stance 
grise. Les artères sont athéromateuses au plus haut degré ; la più- 
part sont ouvertes et n'offrent pas d'embolie. Les phénomènes cére* 
braux s'expliquent toutefois par Texistence, dans les deux couches 
optiquesy de foyers de ramollissementremarquablementsymétriques 
commesiége et comme étendue; ils paraissent remonter à une épo-* 
que assez éloìgnée. Le reste des parties centrales et péripbériques 
de l'encéphale parait tout à fait sain. 

Il est donc évident que Térysipèle, en ce cas, a manqué tout à 
fait des prodromes ordinaires, et que Télévation de la temperature 
m'a seule conduit à soupgonner sa prochaine invasion. 

Dans le dernier cas, le signe en question n'a pas fait défaut, mais 
Ù n'a pas été remarqué, et c'est seulement après la constatation de 
Térysipèle que l'onareconnu Tascensionbrusquede la temperature» 
Si je n'ai pas profìté de cet indice, le fait^ au point de vue théori- 
que, n'en est pas moins concluant. 

IH* Observation. D. D..*, 35 ans, employéj de petite taille> mais 
robuste et bien portant, vient à Thópital pour se faire débarrasser 
d'un adénome de la parotide gauche. 

Après les préparations convenables, Topération fut pratiqute le 
13 avril. Le thermomètre, interrogò préalablementplusieursjours de 
suite, donna une moyenne basse de 36,2. 

L'extirpation fut facile. La plaie fut remplie de charpiej fréquem- 
ment arrosée d'alcool. 

Le 14 et le 15, tempéiatnre 37. Une complication de nevralgie 
faciale, si commune dans les opérations de ce genre, fut rapidement 
dis^pée par le sulfate de quinine, et disparut en trois jours sans 
avoir du reste modifié la courbe thermométrique. 

A partir du 18, on revint à 36 avec ou sans fractions, On peni 
donc dire que la fièvre trauinatique fut nulle, ou da moins fort 
minime» 

Létat general était si bon et la cicatrisation marchait à regalie- 



Digiti 



zedby Google 



tttneìiif que le malade, à partir de ce jour, commenda à selerer et 
à se promcner dans les salles. Peut-étre eommit^il quelque impru- 
dence; toujours est-il qu'à la visite du 24 il se plaignit d'an léger 
malaise, qu'il attribuait à la constipation. 

Rien d'appréciable k la plaie^ qui mesure à peine 1 centimètre de 
profondeur^ et doni les bords sont presque en contact. Un léger 
purgati! est prescrit. Le malade reste leve une grande partie du jour. 
Le lendemain 25, la piale est sèche, les bords sont douloureux, tu- 
liìéfiés et rouges. 

La nuit a été très-agitée; le malaise s'est accru, un érysipèle 
tf'est déckré, envabissant successivement Toreille, la nuque, la ra- 
cine des cheveux^ tonte la moitié gauche et une partie de la moitié 
droite de la face. Il a été assez grave et ne s'est éteint qu'au bout 
dehuìt jours. 

Lorsque l'exanthème a été evidente le 25, j'ai consulte le trace 
thermométrique; recueilli soigneusement soiretmatin parM.Trève, 
élève du service, et voici ce que j*aì constate : 

22. Matin 36 

Soir 36 

23. Matin 36 

Soir 36^2 

24. Matin 39 

Soir 39,1 

25. Matin 39,4 

Soir 39,4 

Donc, le 23 au soir, la temperature était à 36,2, et le 24 au ma- 
tin elle atteignait 39, faisant ainsi un écart subit de près de 
a degré& 

Gette ascension, si je Tavais connue, m'aurait mis sur la voie, et 
ave<i^d'autant plus d'avantage qu'en Tabsence de tout prodrome 
alarmant et de tout symptòme caractéristique, je n'avais vu dans le 
malaise qu'un effet peu significati! de ia constipation. 

Je forai remarquer que dans les observations qui précèdent, les 
prodromes de l'érysipèle ont été très-différents, et n'ont présente 
rien de caractéristique, Frisson violent dans le premier cas; phéno- 
niènes cérébraux dans le second; malaise presque insignifiant chez 
le troisiéme, à ce point qu'on auraat pu croire chez ce dernier à un 
débttt soudain de l'exanthème. 

L'élóvaOoKi bkifique de la températvire a été le seul signe com- 
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mon ices troki eas; setil il m'a fait portev chez lafemme è la Iraic- 
Uire un diagnoatic en ajyparenee trèfr-hasardó. 

Ja n'enlends pas dira que dans tous lea cas d'é^ysipèle il en Aera; 
de mème, et que l'asoension rapide de la colonne thermométriqueì^ 
est pathognoknonique de la maladie en questiona car je trouverais' 
dans mea propres observations de qnoi coolredire uùe assertioa 
trop-abBolae. 

Il eat évident, d'abord, que si un èrys^èle se déclàre daos le 
coar» d'une fièvre traumatiquei qui déjà a elevò la temperature à 
38 cu 39 degréSy Taugmentation d'un degré n'aura rien de curactó^ 
rìstique. De plus^ d'autresaffections que rérysipòle, survenant ches 
un malade apyrétique, peuvent subitement faire montar le thermo- 
mètre. En roki un exemple frappant : 

Un jeune homme de la province entra dans mon servìce ^our une 
ftflèctìon très-anckmne du tibia. Une ostéo-périostite, datant de s» 
jeunesse, avait laissé de nombreuses cicatrices^ et trois trajets fistu-^ 
ieux conduisaient lestylet jusqu'àdes sequestres parcellaires. Je ré- 
solos d'enlever ces débris. Le jour pris et le malade ayant subi le 
traìtement préparatoire : bains^ purgati! salin, etc.^ je constatai, 
dans un demier examen et avant de conduire le patient à l'amphi-* 
théàtre d'opération, un changement dans Tétat general, qui^ la 
veille eneore, était ezcellent. Peau chaude, teint anime, face vul- 
taeuae, poula large et plein, langue un peu bianche, etc. Malgré< 
toat^ le jeune homme se sentait assez bien et attribuait l'appareil 
féfarile à l'insomnie de la nuit précédente, insomnie d'ailleurs im- 
putable à un certain souci de l'opération. 

Le tbermomètre marquait 39,5. Gomme je n'admets goòré que 
les seules émotions xnorales< puissent produire une teile élévatìon 
de temperature, je soupgonnai quelque complication lat«ite, et 
dans le doute je m'abstins naturellement» Au bout de deiK jours, 
i'apparition d'une varioloide nous donna l'explioation du mouve«> 
ment fébrile* 

Depuis cotte epoque je ne pratique guòre d'opération sans con-' 
Bulter le thermomòtre, à plusieurs reprises mème, à moina qu'il 
n'y ali urgenoe* Getto précaution a deux avantages : elle indique 
d'abord la moyenn!& d& la temperature individuelle, assez variablo' 
comme on le sait, et ce qui permet de constater I-epoque d'appari* 
tion et rintensité de la fièvre traumatique ; en seeond lieu, elle! 
pourvait révélqr l'existence d'un état general mal accuséyetsuscép- 
Uble, en^cone^écpeacoy dp paasef inapoi^. ie eìAes^à cerprbpos un 
fait qjoi m'a be«ucoup'ìiD£mNdQaBé« 
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Un homme de SO ans envìron vini me trouver pour ótre débar' 
rassé d^un épithélioma de la grosseur d'une noiaette^ sitné snr le 
bord droit de la langue. Mon ordre da jour opératoire étant asaez 
ohargé pour le moment^ le malade, qui désirait séjourner le moina 
possible à rhòpital^ me demanda à sortir quelques jours et à ne 
rentrer que la velile de Topération. J'y consentia. 

N'ayant découvert^ lors de mon premier examen, aucune contre- 
indication^ Jé n'en soupQonnai pas de recente^ et comme le cas étaìt 
d'ailleurs très-simple, que le patient était très-résolu^ très-coura- 
geux et n'avait aucun malaise^ je procèda! à Textirpation de la tu- 
meur par Técrasement linéaire. 

L'acte opératoire en lui-mème n'offrait rien d'insolitOr Cepen- 
dant, contrairement à la coutume, je fus obligé de lier . à la 
surfacd de la piale une artère assez volumineuse^ bien que, sui- 
vant mon habitude^ J'aie procède avec tonte la lenteur néces- 
saire. 

La joumée fut assez mauvaise; dans l'après-midi survlnt une 
hémorrhagie qu'on arréta avec de la giace et des attouchements, 
avec le perchlorure de fer. Le lendemain matin^ fièvre vive^ grande 
difficulté pour la déglutitìon, douleurs inaccoutumèes dans la parile 
correspondante de la face et du cou. La nuit avait été agitée. 
Je fis les prescriptions convenables; mais dans la soirée la respi- 
ration s'embarrassa et la mort survint, 36 heures environ après 
l'extirpation. 

Une terminaison pareille et aussi prompte, d'une opération en 
general fort benigne, me surprit infiniment; mais l'autopsie expli- 
qua tout^ en nous montrant du coté droit une pneumonie très- 
étendue et parvenue mème au troisième degré dans le lobe infé- 
rieur; comme il n'est guère possible d'admettre qu'une telle affec* 
tion se soit développèe, en la saison tempérée où l'on était, dans 
l'espace de 36 heures, Je restai convaincu qu'elle préexistait à 
l'opèration et que, contro toutes les règles, et bien involontaire- 
ment, j'avais opere un pneumonique. 

Je reconnais, sans hésitation, avoir commis une fante en ne ré« 
pétant pas l'examen organique complet avant d'instrumenter; car, 
si j'avais interrogé le thermomètre, j'aurais été pour le moins 
averti sommairement d'un danger dont il eùt été facile ensuite de 
découvrir la source. 

Il n'y a rien de neuf dans tout ce que j'ai dit sur rèlévation su- 
bite de la temperature au début de l'érysipèle traumatique. Pour 
plus ampie Information, on pourra consulter le récent article de 
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Wolkmann (1), et y voìr de nombreux tracés thermométriques. J'ai 
seulement voulu vulgariser cette donnea intéressante^ et saisir une 
occasion pour recommander avec ìnstance à tous mes confrères 
Temploì d'un moyen slmple et commode, qui rend joumellement 
au Ut du malade les plus sìgnalés services dans le diagnostic et le 
pronostìc des affections chirurgicales à forme fébrile. 

H. HARJOLiN. Je demanderai à M. Yemeuil si les malades dont 
il vient de nous communiquer les observations ne présentaient pas, 
indépendamment des signes révélés par le tbermomètre, quelques 
autres phénomènes initiaux de l'érysipèlei et en particulier un état 
saburral et des vomissements. 

H. VERNEUiL. Ghez Tun de mes malades il y eutun frisson; 
chez un autre il se manifesta un état cérébral assez singulier ; cbez 
un troisième je n'observai rien de particulier. En somme, aucun 
de ces troìs malades ne presenta les phénomènes qui précèdent ha- 
bituellement Tapparition de Térysipèle, et qui sont familiers à tous 
les chìrurgiens. 

Jamais je n'aurais prévu cbez ces malades la naissance d'un éry* 
sipèle si je n'avais eu recours à la tbermométrie; les services 
qa'elle m'a rendus ont surtout été frappants cbez la femme dont j'ai 
rapporté Tobservation, car cbez elle aucun autre signe n'avait an- 
noncé une maladie imminente. 

Peu de maladies font monter le thermomètre aussi baut que 
rérysipèle; il faut cependant en excepter la variole, ainsi que je l'ai 
constate plusieurs fois, et en particulier cbez un jeune bomme at- 
teint de nécrose du tibia avec séquestre; le jour où je devais l'opé- 
rer, je lui trouvai, à ma visite, la figure animée. Le malade attri- 
buait son malaise à l'émotion, mais le tbermomètre marquait cbez 
lui 39* 1/2. J'ajoumai Topération et bien m'cn prit, car trois jours 
après, le malade avait une éruption de variole. 

Chez les vieillards, les oscillations thermométriques sont souvent 
très-grandesy ainsi que nous l'a apprls M. Ghariot; mais il n'en est 
plus de mème chez les adultes, à moins d'imnunence .de maladie 
grave. 

H. HARJOLiN. Je ne veux pas contester Timportance des ren- 
seignements que peut fournbr le tbermomètre; mais il n'en reste 
pas moias vrai que très-habituellement l'apparition d'un érysipèle 



(i) In Pitba et Billrotfa, 1. 1«% 2« partie^ !«' fascicnle^ p. 163 et sul- 
vsntes. 
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es^ précédée par un état saburral bien marqoé^ qui s'accompagne 
souvent de vomìssemenis. 

Le frisson qui survient chez un adulte doit mettre aus$i le chi- 
xurgien sur ses gardes; mais ce phénomène est difficile à observer 
chez les enfants, qui rendent mal compte de ce qu'ils ont éprouyé, 
tandis que Tétat saburral est facile à savoir: les enfants^ pour me 
servir d'une locution bien connue^ boudent devant la nourrìtuie. 
L'haleine a une odeur désagréable; la langue est bianche; bientòt 
surviennent des vomissements. Quand on observe ce cortége de 
«ymptómes, il faut surveiller toutes les plaies, regarder autour des 
oreilles et des nariaes, autour des boutons ^t des croùtes qvt'on 
trouve si souvent chez les enfants. L'érysipèle n'est pas encore né> 
mais il est probable qu'il apparaitra le lendemain. 

H. YERNEUiL. G'est avec raison que M* Marjolin accordo une 
grande importance aux phénomènes saburraux; mais dans les ser- 
vices de chirurgie on observe assez souvent des érysipèle«( brus- 
ques, qui naissent sans prodromes; c'est ainsì que vingt-quatre 
heures après une opération légère^ telle que Tablation d'un petit 
sèquesire^ le cathétérisme d'un trajet iìstuleux, ou mème après un 
simple pansement, on trouve souvent une rougeur érysipélateuse 
autour de la plaie; il est vrai de dire que presque toujours cette 
rougeur est diffuse^ et que son contour est moins accuse^ moins co- 
lore que dans l'érysipèle vrai, 

M. HARJOLiN. Je ferai remarquer à M« Verneuil que dans f^es 
trois observations il s'agissait précisément d'érysipèles gpontanés^ 
et non pas d'une rougeur érysipélateuse consecutive à un^ petite 
opération. 

M. DESPBÉs. Je pense, coxnme M. Marjolin, que l'érysipèle est 
toujours précède^ pendant un jour ou deux^ par des malaises, de la 
fièvre, un état saburral et quelquefois par de? vomissements; si ces 
symptómes ne sont pas réunis en groupes^ ils se montrent du n^oins 
isolément et suffisent encore pour faire prévoir un érysipèle; je x^e 
les ai jamais vus manquer tous dans les nombreuses observatiQQs 
d'érysipèles que j'ai autrefois recueillies avec le plus grand spin; ils 
peuvent cependant ètre masqués^ si l'érysipèle dóbute pendant le 
cours d'une autre maladie fébrile. 

Quant aux rougeurs de forme érysipélateuse qui succèdent à uqe 
exploration de trajet fistuleux ou autre opération légère, il ne faut 
pas les considérer comme des érysipèles vrais; elles sont^ à mon 
aviS| uniquement produites par qne angioleucite conj^éicutive à la 
déchirure de quelques vaisseaux lymphatiques : aussi elles sout ae- 
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compagnées par l'engorgement des ifungUons lymphaiiques. On 
m'objectera sans doute que Térysipèle est lui-mème précède et ae- 
compagné par cet engorgement des ganglions lymphatiques, que 
c'est là une coiacìdence que personne ne met en doute depuis q^ 
Blandin a attiré sur elle Tattention des cbirurgiens; mais je n'hé- 
site pas à déclarer, malgré l'autorité de ce savant maitre^ que 
cette adénite est aussi commune dans rangioleucite qu'elle est rare 
dans rérysipèle vrai. 

Gela dit^ je n'accepterai qu'avec une certaine restriction les ren- 
seignement&que le thermomètrc fournit pour le diagnostic de réry- 
sipèle; en effet^ une élévation enorme de temperature n'est pas 
speciale à Térysipèle, elle se rencontre dans un assez grand nombre 
de maladies, et en particulier dans la scarlatine. 

De plus, rérysipèle lui méme présente de nombreuses variétés^ 
et^ quand il s'aglt d'un érysipèle bénin^ comme celui qu'on observe 
si souvent aux ailes du nez^ je pense que l'élévation de la tempera- 
ture n'est pas aussi considérable que celle qui a été reievée par 
M. Verneuil. 

H. VERNEUIL. Je ne partage pas l'opinion de M. Després sur la 
manière dont il faut interpréter l'engorgement des ganglions lym- 
phatiques; mais il convient, je crois^ de laisser ce point de patho- 
logie en dehors de la discussion actuelle. 

L'augmentation de la temperature, dìt encore M. Després^ ne 
doit pas étre considérable dans l'érysipèle bénin et dans l'ajagioleu- 
cite. Mais son opinion reste à l'état de simple assertion^ parce qu'elle 
ne s'appuìe sur aucune observation précise; je puis donc la regarder 
comme non avenue. D'ailleurs, il n'est pas facile d'établir une Ugne 
de démarcation précise enlre un érysipèle grave et un érysipèle bé- 
nin; une petite plaque érysipélateuse suffìt quelquefols pour jeter 
les malades dans un état alarmant; tei est assez souvent l'érysipèle 
qui sort par les narines, après avoir débuté par le pharynx, 

En résumé, il ne faut negliger aucun des signes prodromiques 
qui peuvent faire diagnostiquer un érysipèle; mais les observatlons 
que j'ai rapportées démontrent qu'il peut ótre très-utile d'y ajouter 
les renseìguements fournis par la tb,ermométrie. 

H. DESPRÉS. L'état fébrile qui accompagne l'érysipèle qui sort 
par les narines s'explique par la coexistence d'un coryza grav^; .mais 
quand l'érysipèle se produit au nez^ autour d'un bouton d'acne^ par 
exemple, la fìèvre est souvent peu iotense et les pbénomène^ ipiUaux 
sont légers. Je doutè fort qu'il y ait alors une augm^ntation n^otable 
de la temperature. 
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Dans rérysipèle comme dans Tangioleucite, la fièvre et ks pro- 
dromes sont variables sui vani les cas; il ne faut pas généraliaer, et 
la thermométrie, qui sera utile quelquefois, sera infidèle d'autres 
foìs. 

H. LiÉGEOTS. M. Verneuil a sìgnalé chez Tua de ses malades un 
état cérébral assez singulier. Ces troubles du [système nerveux 
me paraissent difficiles à expliquer; c'est alnsi que chez la ma- 
lade opérée d'une tumeur adenoide du sein que j'ai montrée lei il 
y a quelques jours, j'ai observé successivement la paralysie de l'unc 
et l'autre jambe^ de la gène dans les mouvements de la langue^ 
puis une incontinence d'urine. Cettc malade est aujourd'bui parfai- 
tement guérie; mais je déclare qu'il m'a été impossible de trouver 
une explication satisfaisante des troubles nerveux qu'elle avait pré- 
sentés. 

Pathologle heriilaire« 

H. TRÉLAT. Messieups, je viens encore vous entretenir d'un fait 
relatif à la pathologie des hemies. En voici d'abord Tobservation : 

Eemie crurale étrangUe. — Fhénomènes singuliers de cyano$<', — 
Mori rapide, — (Observation pecueillie par M. Thaom, interne). — 
Le nommé D..., àgé de 46 ans, est transporté à la Pitie, le 26 avril, 
dans le service de Trélat. 

Get homme fait le récit suivant : Il porte une hernie depuis quel- 
ques années; la hernie n'a jamais été maintenue par un bandage; 
elle rentre entièrement lorsque le malade est conche. 

La velile, 25 avril au matin, il est prìs subitement de coliques et 
de vomissements; sa hernie, sans cause connue, sort plus grosse 
que jamais. Bentré chez lui, le malade garde le lit tonte la jour- 
née, sans recourir à un chirurgien. 

Le 26 avril, on constate l'existence d'une hernie crurale droite, 
de la gposseur d'une noix, douloureuse au toucher, à peine sonore 
à la percussion, sans gargouillement. L'état general du malade est 
bon, le ventre est normal, les selles sont suspendues depuis la 
veille, des vomissements verdàtres se sont montrés deux fois. Taxis 
infructueux pendant 10 mìnutes; application de giace sur la tu- 
meur. Repos absolu. 

27 avril. L'état general n'a pas changé, les selles ne sont pas re- 
venues, les vomissements persìstent et sont plus fréquents; le 
ventre est modérément sensible à la pression. Anesthésie par le 
chloroforme, taxis prolongé (12 à 15 minutes) sans resultati appli- 
cation d'une bande de caoutchouc. 
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« 

Pendant le sommeil chlonoformique on avait remarqaó desphé- 
nomènes accasés de cyanose. A son réveil le malade était rev^nu à 
son état norma!. 

Deux heures après, Tinterne de garde constata que la cyanose 
était r^enue; en méme temps le ventre était ballonné et.les vo- 
missements redonblaient. La bande de caoutcbouc estretìrée; la 
tumeur semble un peu dimìnuée de volume. On administre un la- 
vement purgati! et on prescrit des révulsifs aux jambes. 

Mais la cyanose persiste, et le malade meurt une beure après 
(4 heures du soir), couvert d'une saeur visqueuse^ le corps et la face 
violets, iapeau remarquablement froide. 

M. Leroy des Barres, interne de garde, ìmmédiatement appelé^ 
est frappé par ces pbénomènes. 

Autopsie. — Abdomen» — Peritonite généralisée; un demi-litre de 
liqaide séro-purulent dans le petit bassin^ vascularisation intense 
du péritoine et des vìscères, fausses membranes minces et molles, 
agglutinant quelques anses intestinales. La peritonite ne àemble 
pas remonter à plus de 48 à 60 beures. G'est le terme qu'il semble 
le plus rationnel de fixer. 

Possettes crurales très-accusées des deux cdtés. Àu niveau de la 
fossette droite^ orifice circulaire de 8 millimètres de dìamètre, avec 
nn bord résistant fibreux, forme par les pìis du péritoine (stig- 
mates). 

De cet orifice on introduit un siylet dans un canal plus étroit en- 
core^ qui aboutit à un sac situé dans le canal crural, en dedans de 
la veine femorale. La cavité du sac est vide^ ses parois sont épais- 
sies par des coucbes de tissus graisseux. L'intestin hernié est ren • 
tré dans l'abdomen; on apergoit à 15 centìmètres environ du 
ccecum une sorte d'élévation^ n'intéressant qu'une paroi du conduit; 
son aspect noiràtre témoigne de la constriction au niveau de l'ori- 
fice croral : donc pincement de Tintestìn par le coliet d'un sac in- 
habité. 

Camté thoracique,— Empbysème des deux poumons, vésicules 
largement dilatées sur les bords de ces organes. Gavités droites du 
CflBur dilatées; fibre musculaire cardiaque normale. 

Ene^^^e.— Liquide sous-arachnoìdien légèrement plus consìdé- 
rable. 

Syitéme veineux rempli 'de sang veìneux, pris en gelée. Aucun 
caillot embolique. 

GoBQonent expliquer une mort, sinon subite, jdu moins auss ra- 
2« sèrie. — TOMS mi. € 
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pide? Fallait-il invoquer une asphyzi» lente, comme il s'en produit 
quelquefols après la chloroformisation ? Je ne le pense pas^ car cet 
homme avait été réveillé facilement; il avait respiré largement; 
d'ailleurs^ dans cette hypothèse, la mori aurait été plus rapprocbée 
du moment de la chloroformisation. * 

Fallait-il songer à une réduction en masse de la hernie avee per- 
sistance de Tétranglement, ou bien encore à une rupture de Tio- 
testin? Toutes ces suppositions n'expliquaient pas une mort snrve« 
nue aussi vite. 

L'autopsie nous montre une hernie épiploique non réduite. L'in- 
testin avait été hernìé, puis réduit; il avait été pince sur une petite 
étendue, qu'on reconnaissait facilement à un aspect particulier; 
Taltération des tuniques intestinales y était assez avancée pour 
rendre une perforation imminente; mais nous avons pu nous assu- 
rer qu'elle ne s'était pas encore produlte. 

Nous trouvàmes en outre une peritonite étendue, avec produc- 
tion de fausses membranes et de pus. 

Il n'existaìt aucune lésion, ni dans les gros vaìsseaux ni dans les 
poumons. Quelques vésicules pulmonaires m'ont cependant para 
distendues outre mesure. 

Une peritonite aussi avancée que celle doni je parie ne s'était 
pas déclarée depuis le taxis; elle n'aurait pas eu le temps de se 
développer en 5 ou 6 heures; ilfaut dono admettre qu'elle avait 
débuté avec i'étranglement^ qu'elle remontait par conséquent à 
trois jours. 

Cesi par cette peritonite, qui était restée latente pendant la vie, 
qu'on doit, selon moi, expliquer la mort de mon malade. Je fonde 
cette explication sur les lésions révélées par la necropsie et sur le 
refroidissement rapide du cadavre. Cet abaissement de temperature 
commence avant la mort, il est rapide; il a pu faire comparer l'état 
des malades qui en sont atteints à celui des cholériques; de là le 
nom de choléra herniaire, qui lui a été donne, quoiqu'il poisse se 
montrer dans des affections autres que la peritonite hernialre. • 

M. Broca, auqael j'ai exposé les faits que je viens de vous com- 
muniquer, accepte Texplìcation que j'en donne; il aurait vu deux 
faits analogues à celui dont je viens d'étre le témoin. 

M. VERNEUIL. La déuominatìon de choléra hernialre est loin 

d'étre irréprochable, puisque la diarrhée est Tun des signes princi- 

paux du choléra, tandis que la constipation est opiniàtre dans les 

hernies. 

J'ai vu« eomme M. Trélat, un malade alteint de hernie mourir 
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très-papidement, subitement méme, au moment où il sortait d'un 
bain; mais chez mon malade on trouva à l'autopsie les signes 
d'une congestion pulmonaire sans aucune trace de peritonite. ' 

M. GVÉiaOT. La mort subite^ chez les individus atteints de peri- 
tonite, est sans doute un fait extrèmement rare et dont il est diffl- 
tfle de donner une explication satisfaisante. J'ai eu cependant l'oc- 
casion d'en observer un exemple, en 1861, pendant mon intemat à 
la Matemité. 

Ce cas me parafi devolr ètre rapproché de celui de M. Trélat, 
quoique la malade qui en fait Tobjet ne fòX pas affectéc de hernie. 

Il s'agit d'une femme accouchée heureusement depuis 4 ou 
5 jours^ et qui paraissait se trouvei* dans les conditions de sante les 
plus satisfaisantes. Elle n'accusait aucune douleur et n'offrait au- 
cun symptòme notable de maladle quelconque. Cependant, après 
avoir pris un potage à l'heure aoeoutumée^ elle succomba tout à 
coup en quelques minutes. 

Gette mopt si imprévue me fit penser à l'existence de quelque 
lésìon vasculaire ou cardiaque, à une embolie, par exemple. Or, il 
n'en était absolument rien. L'autopsie, que je pratiquai de concert 
avec mon coUègue Ball, ne nous révéla pas autre chose qu'une pe- 
ritonite généralisée avec liquide et pseudo-membranes. Gette péri- 
toBite, comme dans le fait de M. Trélat, n'avait dono pas été^ soup- 
Qonnée pendant la vie, et elle parait avoir été la cause d'une mort 
tràfhrapide, sinon méme subite. 

M. DUFLAT. Il me semble que M. Trélat, en attribuant exclusi- 
yement la mort de sa malade à la peritonite, fait trop bon marche 
de l'étranglement, qui peut tuer les malades sans complication de 
peritonite, i'ai yu des cas de mort de ce genre et je serais dispose à 
expliquer la mort du malade de M. Trélat, non-seulement par la 
peritonite, msds encore par l'étranglement. 

H. TRÉLAT. Dans l'étranglement proprement dit, la mort n'est 
jamais très-rapide; elle survient après 3, 4, 5, 6^ 7 jours; jamais 
elle ne se produit en quelques heures. Gette rapidité insolite de- 
mandali une explication, et je l'ai attribuée à la peritonite. On 
trouverait certainement des observations du méme genre en com- • 
polsant les mémoires écrits sur la pathologie des hernies. 

U m'a para important d'appeler l'attention de mes coUègues sur 
nacas de peritonite qui avait débuté en méme temps que l'étran- 
glemeot, .parce que c'est là une complication redoutable dont il faut 
temr compAedans le pronostic. Je suppose en effet que j'aie operò 
mon malade^ ^m aiuait certainement attribué sa mort à l'opération^ 
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sans songer à la cause réelle^ c'est-à-dire à la peritonite préexis- 
tante. 

M. DUPL\Y. L'étranglement, indépendamment de toute perito- 
nite, peut tuer un malade en 24 heures et mème plus rapìdement 
encore. Je crois qu'une mort très-rapide peut s'expliquer aussi bien 
par rétranglement que par une peritonite. ^ 

H. DEPAUL. Je n'ai jamais vu de peritonite produire une mort 
subite^ et je suis dispose à croire que la malade dont M. Guénot 
vient de raconter brièvement Tobservation, presentali avant sa 
mort des sìgnes de peritonite qui ont été méconnus. 

L'explication donneo par M. Trélat ne me satisfait pas complé- 
tement; il a d'ailleurs donne peu de renseignements sur Tétat de 
son malade entro le moment de la chloroformisation et le moment 
de sa mort. le le prie de combler cotte lacune. 

H. TBÉLAT. Immédiatement après la chloroformisation, le ma- 
lade fut réveillé sans aucunc difficulté ; il était mal à son aise^ mais 
il ne présentait aucun symptòme de congestion. Le ventre était 
duTy tendu, ballonné; le malade faisait des efforts. 

M. DEPAUL. Les renseignements que vient de nous fournir 
M. Trélat augmentent mes doutes : son malade faisait quelques ef^ 
forts, et^ d'autre part, nous savons qu'à l'autopsie on trouva quel- 
ques vésicules pulmonaires dilatées outre mesure. Ne pourrait-on 
pas se demander si, sous Tinfluence du chloroforme et des efforts, 
ce malade n'aurait été pris subitement d'emphysème interlobulaire? 
J'ai publié autrefois un travail sur un cas de mort rapide causée par 
cotte espèce d'emphysème. Il s'agissait d'une femme en travail 
d'accouchement; après une heure et demie d'eff^orts elle fut prise 
subitement d'un étoufi'ement sì menagant^ que je dus terminer ar- 
tificiellement l'accoucbement par une application de forceps. La 
malade mourut quelques instants plus tard^ et je constatai à l'au- 
topsie que la mort avait été produite par un emphysème. 

Une autre fois, un emphysème rapidement mortel s'est produit 
après les efforts provoqués par Tadministration d'un vomitif. 

Eli rapprochant des faits analogues^ j'aì pu en réunir une dizaine^ 
que j'ai cités dans mon mémoire. 

H. TRÉLAT fait remarquer, en terminant cotte discussiony que 
les malades atteints d'emphysème interlobulaire meurent par as- 
phyxie, sans présenter d'algidité^ tandis qu'eUe est très-marquée 
dans le choléra hemiaire. G'est parco que toute autre explication lui 
paraissait insuffisante ou incomplète, que M. Trélat a era troaver 
dans la peritonite la cause de la mort rapide de son malade. 
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rMietloB faitcstfaMile. — H. DEPAUL. MessienrSy M. Dolbeau 
noas a communiqué, il y a peu de temps, un cas fort intéressant 
de ponction de Tintestin che^ un malade atteint d'étranglement 
herniaire. Plusieurs de nos collègues ont cité^ à ce propos, des ob- 
servations de poBCtions intestinales faites chez des malades atteints 
de tympanites de causes différentes. 

L'innocuité de cette opération m*a enhardi, et, il y a huit ou dix 
jours, j'ai pratiqué cette ponction chez une femme atteinte de péri*- 
tonite. Cette femme, àgée de 22 ans, était accouchée depuis trois 
ou quatre jours> quand elle fut prìse de douleurs du bas- ventre. Jc 
diagnostiquai une métrite, et je prescrivis : sangsues^ cataplasmes, 
onguent napolitain. Le i\ oisième jour après le début des accidents, 
il survìnt de la tympanite, avec vomissements et tout le cortége 
des symptòmes qui annoncent une peritonite grave. La dyspnée 
était très-grande et causée en partie par la gène mécanique qui ré- 
sultait de la distension du ventre. 

Je fis une ponction avec le petit trocart exploratcur de nos 
trousses; ìmmédiatement, du gaz s*échappa en produisant un petit 
^fflement. Au bout d'une minute, cet écoulement de gaz s'arrètait, 
et une goutte de liquide stercoral arrivait à Textrémité du trocart. 
L'instrument fut retiré. 

Le ventre s*était considérablement affaissé, et la malade se trou- 
vail très-soulagée. 

Le lendemain^ je trouvai que le ballonnement était encore consi- 
dórable à la partie inférieure du ventre. Je fis une nouvelle ponc- 
tion, qui prodoisit, comme la première, un écoulement de gaz. 
Gomme la première fois, le ventre s'affaissait Ìmmédiatement, et le 
soulagement de la malade était très-marqué. 

Cette malade était dans un état désespéré quand je fis la ponc- 
tion; aujourd'hui, je penso qu'elle guérira. La ponction a soulagé 
cette malade; elle a empécbé la gène mécanique de la respiration 
par Taccumulation de gaz dans l'intestin; elle a rendu, en un mot, 
la guérison possible là où la mort était imminente. 

Sans accorder à ce succès plus d'importance qu'il n'en mérite, il 
est propre à m'encourager à recourir au mème moyen dans des 
cas analogues. 

M. TRÉLAT. Il y a quelques années déjà, j'ai pratiqué deux fois 
la ponction de l'intestin dans des cas de peritonite, analogues à 
celui qui nous est signalé par M. Depaul. Dans mes deux observa- 
tions, j'ai observé un soulagement immédiat avec disparìtion mo- 
mentanee de la dyspnée ; néanmoins, Ics deux malades succombè- 
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reni bmj. progròs ultérieun de la peritonite. — La ponetlMi da Tìn- ' 

testin^ faite dans ces circonstances, aoulage les malades, comme i 
je l'ai observé; elle rend méme la guérison possible, comme dans 

l'observation de M. Depaul; elle me parait, d'ailleun, ezempte de ' 

tout danger quand elle est faite avec un trocart fin. i 



La séance est levée ò, cinq heures et demie. i 

U iicréiaire : Tarniir. 



SÉANCE DU 10 MAI i871. 
Présléeace de ffl. BOUIBJtl], vIec-présMMi 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. ^ 

e >RRS8POMDANCB 

La correspondance comprend : 

— La Gaiette des hópitaux ; 

— La Gazette hebdomadaire ; 

— L'Union medicale. 

— Une lettre de M. de Saìnt-Germain qui^ retenu à Thòpital 
d'Ivry^ s'excuse de ne pas pouvoir assister à la séance. 

DISCUSSION 

M. GiRALDÈs. Messieurs, dans la demière séance» à propoB de la 
mort rapide de certains malades» M. Depaul a soutenu que cette 
mort pouvait ètre expliquée par Tapparition brusque d'un emphy- 
sème interlobulaire, développé à la suite d'un effort ou de la chlo- 
roformisation . — Je partage complétement cette demière manière 
de voir; et déjà» en 184S, j'aì communiqué à la Société une note 
sur la mort subite par rupturc des vósicules pulmonairt-s à la sui|.e 
des inhalaiioiis de chloroforme. Je crois utile de rappeler sommuire- 
ment les fùts sur lesquels je m'appuyais : un blessé» que j 'operai à 
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rh^talde dipiquea, mourut rapidement après ayoir été chloro- 
ferniisó. Il e& fut de méme pour un autre malade de la Pitie, où je 
rexnplagais momentanément Auguste Bérard. 

A la mènue epoque, le prolesseur Roux observa un accident sem- 
blable chez un tétanique quii avait chloroformisé. 

Tous les xnalades ee réveillèrent bien du aommeil anesthésique, 
pui8 Ufi succombèremt quelques heures plus tard. Ghez tous on 
trouYa, à Tautofisie, des bulles d'air mélangées en grande abon- 
dance au sang conienu dansle cceur, dans les veines caves et jus- 
quedans les veines fémoraies. La veine cave inférieure, en parti- 
culier, était distendue, aussi grosse que Tintestin gréle^ remplie de 
saog spumevLX. £nfin, chez tous on constata l'existence d'un emphy* 
séme avec ruptura d'un assez grand nombre de vésicules pulmo- 
naires. 

M. VERNEUiL. Dans la dernière séance, M. Trélat nous a commu- 
Hiqué TobservatloQ d'un malade atteint de hernie étranglée, cbez 
lequel la mori sK«?vint ràpidement, précédée toutefois par une 
grande aigìdité. L'autopsie faite, M. Trélat crut devoir expliquer la 
mort par une peritonite qui avait vraisemblablement débuté avec 
rétranglem^Eit. Plusieurs de nos coUègues pensèrent que la peri- 
tonite ne produisait pas une mort sussi rapide, et que celle-ci 
devait ótre i79d^ortée à l'étranglement. 

Pour mei, j'ai observé bon nombre de faits du genro de celui qui 
a été rapporté par M. Trélat, et je suis convaincu que souvent la 
mort doit ètre attributo en grande partie à Talcoolisme ou à 
quelque lésion viscérale préexistante. 

Un de mes élèves, M. le docteur Charles Péronné, a publié dans 
sa thòse plusieurs faits de ce genre ; j'en citerai quelques-uns. 

Un homme de cìnquaete ans environ, en levant un fardeau, sentit 
sortir une hernie. Le lendemain de cet accident, |1 entrait dans mon 
service; je fìs le taxis, qui amena une réduction incomplète de la 
tumeur herniaire, mais comme je craignais 1% persistance de l'é- 
tranglement, je pratiquai la kelotomic. L'intestin avait été réduit 
entièrement et la tumeur ne contenait plus que de l'epiploon. Le 
malade se sentali très-soulagé, mais à quatre beures du soir il fui 
pris de deliritan tremeìiA et il mourut dans la nuit. La survie avait 
dono été che; lui à. peu près de la méme durée que chez le malade 
de M. Trélat- 

A l'autopsie, je trouvai une perforalion intestinale qui devait avoir 
été imminente pendant la vie, mais qui s'était probablement com- 
plétée après la mort, peut-ètre méme au moment de l'autopsie. Le 
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péritoine étaìt partout poisseux, mais il existalt une peritonite peri- 
hépatique très-accusée qui avait certainement débuté avantrétran- 
glement herniaire. Las deux poumons étaient fortement conges- 
tionnés. J'di rapproché ce fait de beauctup d'autres et je pense que 
ralcoolisme expose aux inflammations diffuses. 

Voici une autre observation inèdite de mort avec algidité : il 
s'agit d'une femme de 75 ans, d'une très-robuste constitution ; elle 
portait une hernie crurale maintenue par un maurais bandage.' Gette 
malade fut prise d'accidente d'étranglement^ qu'un médecin de la 
ville essaya d'arréter en pratiquant le taxis; ces tentatives ayant été 
infructueuses, la malade fut apportée à rhòpital, quatre ou cinq 
jours après le début des accidente. Le lendemain matin, je la trou- 
vai dansun état grave, les extrémités étaient froides, cyanosées; le 
pouls était petit. Je pratiquai Topération qui fut des plus simplex, 
ainsi que la réduction de Tintestin. 

La joumée se passe bien mal, la respiration s'embarrasse pen- 
dant la nuit et la mort survient à deux heures du matin. 

A l'autopsìe, je trouvai une congestion des deux poumons; une 
cirrbose très-avancéee. Les deux reins étaient volumineux. Du 
coté de la hernie, il n'y avait ni peritonite^ ni perforatìon intes* 
tinaie. 

Ce matin^ il mourait dans mon service un homme atteint de 
hernie étranglée depuis deux jours et demi. La mort survìnt avant 
que j'eusse eu le temps de faire l'opération. Le malade exer^it la 
profession de charretier^ et je suis convaincu qu'il était atteint 
d'alcoolisme et que cette complication a joué un grand róle dans la 
rapidité de sa mort. 

Un autre fait : La semaine demière, enlre un homme de 60 ans, 
grande en état de stupeur. Je veis une hernie grosse comme une 
tète d'enfant avec .ballonnement du ventre. Tout rentre facilement 
pour ressortir ensuite; il n'y avait pas étranglement. Le malade 
avait eu quelques vamissements avec frissons au commencement 
de la semaine. — Douleurs à la région renale; — dépòt albumineux 
dans l'urine; cylindres au microscope. Je diagnostique une néphrite 
doublé. 

Le malade mourut : miladie de Bright. De plus, l'intestin était 
malade. L'intestin renfermé dans le sac était livide, congestionné, 
hypertrophié, sans étranglement. Pourquoi cette hernie s'était-ellc 
terminée par la mort avec algidité marguée, car elle existait? A mon 
avis, Talgidité appartenait à la lésion intestinale ; pas une partie 
de la responsabilité ne pése sur les reins. 
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II. TKÉLàf. tn goaten&nt qa'une mort rapide, cornine cdle que 
j'avais obsenrée cbez mon midade^ pouvait s'expliqner par la péri- 
tonite, J'étais persuade que des faits analbgaea devaient avoir été 
pBbliés ea assez grand not&bre. J'ai donc fàit quelques reehercbes 
bibiiograpbìques, et, bien qu'elles soient très^insuffisantes, elles 
m'ont apprìs qu'il existe, en effet, de nombreuses observilk»is de 
péritonites terminées par une mort rapide. Ges fiuits soni épais qà 
et là, dissémìnés sous des noms divers, parce que la peritonite rn- 
pidement mortelle est d'origine variable; sonvent ausai, il y a ou 
erreur de diagnostic, parce que la peritonite est rarement uni ma- 
ladie d'emblée, et que la maladie primitive absorbe l'atteniiGn dcs 
ebirurgiens. Qnand la peritonite suit sa marche régulière, elio est 
facile à reconnaitre; mais il n'en est plus de mème quand elle est 
excessivement rapide : j'en excepte les péritonites puerpérales, doni 
les caractères sont habituellement très-bien accusés. 

Dans ime thèse qui a pour titre : Des pseudfhétranglements qui 
pmvent étre rappùrtés à la paralysie de rintesUn, le docteur Henrot 
rapporto un assez grand nombre d'observations dans lesquelles la 
peritonite a été méconnue ; l'auteur y décrit les accidents péritoni* 
tiques qui peuTent compliquer des maladies trés-diTerses^ telles 
que les caléuls biliaires, les calculs rénaux, la perforatien intestii 
nate, etc; il y joint aussi quelques cas de peritonite spontanee. 
Dans un grand nombre de ces faits, le diagnostic a été incertain, et 
les ebirurgiens ont souvent cru à un étranglement hemiaire qui 
n'existait pas, et quelquefois cotte erreur les a conduits à entro- 
prendre l'opération de la bornie étranglée cbez des. malades qui 
n'en étaient pas atteints. G'est ainsi qu'un malade, admis à la 
Pitie dans le service de M. Marette, avec quelques symptòmes 
d'étranglement bemiaire, fut opere par M. Gosselin, qui ne put 
trouver de hernie ; celle-ci n'existait pas, ainsi que le démontra 
l'autopsie. 

Dans une autre thèse qui a pour titre : De la mort sMte, par 
J. J. Bouin, 1861, n9 120, l'auteur, malgré environ quarante cas de 
mort rapide ou subite, en conclut que les causes de cotte espòce de 
mort sont variables, qu'elle est peut-étre exceptionnellement due 
à la peritonite, que dans un quart des cas elle est prodtfite par une 
congestion pulmonaire. Les maliidies cérébrales n'y figurent, au 
contraire, qu'en assez petit nombre, et leur fréquence, si je m'en 
rapporto à ce travail, serait moins grande qu'on se l'imagioe. Ce 
que je puis assurer, c'est que mon malade ne présentait ni conges- 
tion pulmonaire, ni emphysème puUnonaire. 
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li. Di^tayv'^"^ m?eiiteiidaiiÉ azpliqner la mori de moQ malade 
par la pÌMtoailey mfa reproché de n'aToir pas tenn un asséz grand 
compie' «da pinceineiit de rintestin. Sa crìtique aerait vraie, irès- 
Traie, je>èe nciaiÉìain, ai elle a'appfiquait à la généralité dea hemiea 
étatngléea, mafia jè-répète enoore que la mort due à rótraaglement 
eat ìtÉìm^i'ea m ireuvé ime nouvelle preuve dana ploaieura dea 
faita nii^(ttiée daoa k thèae da dooteur Henrot. 

Un Jean eUraigien^ le docteor Niouae^ dans une exeellente 
thèaei digpe-de Taltentìon de tona lea chirorgiena^ a étiidié lea de- 
aordrea .anlrtomhff a; de l'inteatin étranglé ; il démontre que lea tu» 
niqueatjBflqneuaey eellulenae, mnaculaire^ et enfln peritoneale, y 
aont aaceeaahmaent altéréea, et que oea altérationa^ mème apràa 
nn pinteBMUtmédiecrement aerré, empdchent le rétabliaaement dea 
fonctiona ptiyaìidogiqaea de l'inteatin » qui reato paralyaé; maia 
qnand il y a paralyrie inteatinale^ la mort eat lente. 

Ge^a!il<y adtayortant dana l'obaervation que j'ai commuidquée, 
o^eat 4Qtià0jnalade avait une peritonite qui devait ótre fatalement 
morteU»«n.t>laa ou moina detempa^ et que la mort a été précédée 
par ilBiitfàa*igraadt algidité; aaaai Malgaigne prefeaaait-ilqu'il ne 
laot paai-op6tep4ea maladea atteinta de hemie étranglée quand ila 
préaenteaè- aetta^algidité. Ce précepte est, je croiai trop abaolu; 
ainaaJM'^póró'iaiitrefoia, dana le aervice méncie de MaJgaigne et 
aauaMB.ftux^ «m malade atteìntde hemie étranglée avec algidité; 
maia- jsidoia dine que le pronoatic du maitre ae vérifia, et que le 
nudadeónioiiBQk 

ii« isiMHML^ Le précepte donne par Malgaigne était certaine- 
ment tric|ii)abaaliii)^ je pourraia communiqoer à la Sooiété de chi- 
mi^ie'si'oiMBenratìyDn d'un malade atteint de hemie étraiiglée avec 
algidièéyiqiyie J'«pérai avec un auecòa compiei. 

Jiajaateral qae la congeation puknonaire n'entraine paa toujoura 
une terminaìBon aubite^ qu'elle dure quelquefois vingt-quatre heurea^ 
mème iquand elle dori étre mortelle. 

M. nanaoL^après avoir donne dea nouvellea de la malade à la* 
quelle ii ia^fisstiqué la ponction de rintestin^ et annoncé que cotte 
femme^eal iaujourd'hui guérie, qu'elle ae lève et qu'elle mange 
deuxpprftidliBy fait aea réaervea sur pluaieura pointa scienUiquea de 
la.diaciiaai9n actueliement pendamte devant la Société : sur la mort 
rapide ipar peritonite, aaos aucune compUcation; sur Tabsence du 
paa dalia ies péritonites rapides, et sa formation dana lea pérlto- 
idtes dot piva, longue durée ; aur rébranlement nerveux et le 
reiroidiaaement qui accon^gnent lea affectiona inteaftinalea ; 
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sor le danger qu'il y a à chtoroformlBtr tot maMteft aUniiits ^ 
de peritonite. 

La séance est levée à cinq htures. 

Le Mcré^otre : TAamsa. 



8ÌAMCB DU 17 MAI 1871 



Le procès-yerbal de la précédente séance est lu et adepti. 

CORBBSPONPANCB 

La correspondanoe coxnprend : 

Une lettre de M. de Saìnt-Germain qui demande.UA congó^ 

DlSCUSfllON 

M. VSBNBUIL. i'ai pu falre Tautopsie dn maladedoai j'aian« 
noncé la mort dans la demière aéance. Gei homme, on se le rap- 
pelle^ était atteìnt de hernie étfanglée. Ilprésentait une algidité 
effroyable^ et sa mort fut des plus rapides. Elle survìnt lavant toute 
opération. A Tautopsiei Je trouvai une bernie entéro^ópipl(^que 
médiocrement serrée.L'intestin étaitvasculaire autour du. pointèer- 
nié. Le péritoine était moina brillant qu'à l'ótat normal, mais il 
n'était ni dépolì ni poisseux ; aucune exsudation n'avait eu lieu. £n 
Bomme, eette homme n'avait pas eu de peritonite. 

11 existait une congestion considérable des deux poumona avec 
apoplexie dans les bords postérieura de ces organes. L'un des lobes 
supérieurs présentait ausai uu noyau apoplectique. Les bords an» 
téheurs étaient k peu pròs sains. 

Les autres viscères n'offraient aueune altéraUon. 



Digiti 



zedby Google 



— 92 — 

v. DEPACt. Dass le lait qui nous a été cpmmnniqné par M. Tré- 
\aX, et qui a servi de point de départ à cette discussione il s'agissait 
d'un homme atteint de hernie étranglée qui mourut quelques heu- 
res après avoir été chloroformisé. A l'autopsie, on trouva une peri- 
tonite et une lésion pulmonaire. 

M. Trélat explique cette mort simple par la peritonite. Je sou- 
tiens au contraire que la lésion pulmonaire avait dù jouer un róle 
prépondérant. A Fappui de ma manière de voir^ je puis citer deux 
autres exemplesdemort rapide par congestion pulmonaire chez deux 
femmes en couches qui n^ourorent dans mon service Tannée 
demìère. 

L'une d'elles fut apportée à l'hòpital dans un coma profonda ac- 
compagne de dyspnée considérable. Je pensai que ces accidents 
étaient consécutifs à une attaque d'eclampsie ; mais une enquéte 
ultérieure m'apprit qu'il n'y avait pas eu d'eclampsie. L'autopsie 
fit reconnaitre une congestion pulmonaire considérable. 

Une autre femme atteinte d'une déviation considérable de la co* 
lonne vertebrale fut prise de dyspnée; je la fis saigner, mais elle 
mourut n^anmoins avec tous Ics signes d'une violente congestion 
pulmonaire^ qui fut B'ailleurs consiatée à l'autopsie. 

Gette observation ne constitue pas une exception rare^ car tou- 
tes les femmes dont la colonne vertebrale est considérablement 
déformée sont exposées à des accidente semblables, quand elles de- 
viennent enceintes. On le comprend facilement, car chez elles le 
thorax est étroit, deforme, et, quand It diaphragme est refoulé par 
le développement de l'utérus, la dyspnée éclate. 

Le chloroforme congestionne le cerveau et lespoumons, et cette 
congestion est si {evidente que je redente de donner du chloroforme 
aux femmes atteintes d'eclampsie. 

Pour en revenir au malade de M . Trélat, je snis convainou que 
le chloroforme a accéléré la terminaison en produisant del'emphy- 
séme chez un homme dont la vie était déjà compromise par la pe- 
ritonite; mais j'accorderai volontiers à mon eontradicteur que^ sans 
la peritonite^ le chloroforme aurait peut-étre été supporté sans in- 
Gonvénient. 

M. DUPLAT. M. Verneuil vient de nous citer un cas de mort par 
étranglement herniaire. L'algidité de^son malade avait été extréme, 
et à l'autopsie on ne trouva aucune trace de peritonite. J'ai vu 
quelques faits semblables que je puis citer succinctement. 

Une femme avait depuis trois jours une hernie crurale étran- 
glée; elle mourut rtpidement. A l'autopsie, je ne trouva! pas de pé- 
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ritonite, et je dus expliqaef la mort par l'étranglément lai-mème, 
par épuisement nerveux. 

Une autre fois, j'opérais dans le service de M. Gubco une femme 
atteinte de hernie étranglée. Gette malade me paraissait ètre dans 
de bonnes conditions pour la guérison, mais elle s'affaissa rapide- 
ment et mourut. A Tautopsie, on ne trouva pas de peritonite. 

Le choléra herniairei bien décrit par Malgaigne^ amène ausai quel* 
quefois une mort rapide. Les selles deviennent abondantes^ incoer- 
cibles; Le pouls est petit; les malades se refroidissent et sont cya- 
nosés; lesurines sont supprimées. 

J'ai Yu plusieurs cas de choléra hemiaire emporter les malades 
après la kólotomie. Il y a deux ans, pendant que je remplagais 
M. Broca^ j'ai précisément obserré l'un de ces faits, et, à l'autop- 
sie^ on ne trouva aueune trace de peritonite. 

Dans l'observation rapportée par ìf . Trélat, Il n'y a pas eu mort 
subite, mais mort rapide. Je ne veux pas nier l'importance de la 
peritonite que présentait ce malade, mais je persiste à croire que 
la rapidité de la mort s'explique mieux par l'étranglément mème 
qae par la peritonite. On a cité dans cette discussion de nombreux 
faits qui confirment mon opinion. 

M. TRÉiAT se felicito d'avoirsoulevé une discussion qui a donne 
à plusieurs de ses eoUègues l'oceasiondt rapporter des faits très- 
instructìf &• ' 

M. Trélat précise de nouveau lespoints principaux de l'observa- 
tion de Bon malade, qu'on peut résumer ainsi : étranglement her- 
niaire^ chloroformisation; mort après quelques beures. A l'autopsie, 
OQ trouva une peritonite bien accentuée et de Temphysème pul- 
monaire avec congestion. 

Pour éxpliquer une mort aussi rapide, les avis ont été partagés. 
M. Trélat laisait jouer le plus grand ròle à la peritonite. Il a trouvé 
un contradicteur, M. Depaul, qui croit au contraire que les acci- 
dents pulmonaires ont été la cause principale de la mort, et M. Gi- 
raldòs a partagé cet avis. M. Duplay a soutenu que Tétranglement 
pouvait à lui seul éxpliquer une terminaison aussi rapide. Enfin, 
M. Yemeuil, en montrant plusieurs faits importants, a hésité à dire 
qoeUe était pour lui la cause principale de la mort. 

Au milieu d'opinions aussi divergentes, personne ne méconnalt 
l'importance de la peritonite, et M. Trélat termine en faisant re- 
narquer que les lésions multiples présentées par son malade ont 
peut>étre contHbué toutes à produire une mort rapide qu'il sertit 
difficile d'«xpliquer par l'une d'èlles seulement. 
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K. iffiSPRÉS. J'ai yu qaelques faits de mort rapide par étrangle- 
ment hemiaire ; Tun d'eux observé en 1860^ dans le service de 
M. Nélaton, a mème été publié. le pense que rexpUcalion la plus 
plausible de la rapidité de la mort dans ees cas a été doonée par 
Bretonueau (de Tours) : qaand il y a étranglement herniaire, les tu- 
niques. ìntestinales laissent transsuder le liquide stercoral qui s'in- 
troduit dans le pérltoine où il est promptement absorbé^ et la mort 
est ausai rapide qu'apròs une perforation intestinale. 

Je crois me rappeler qu'un fait de ce genre^ recueilli dans le ser* 
vice de M. Trélat^ a été publié dans le Bulletin de la Sodété anato^ 
migue. 

Dans la peritonite, on meurt, non-sealement par le fait de Tin- 
flammation^ mais par celui de Tabsorption des liquides épanchés; 
aussi lespérltonites sontplus rapidement mertelles ches les jennes 
gens que ohez les vieillards, parce que chez ces derniers Tabsorp- 
tion peritoneale est moins active. 

Il ma parait possible et mème probable que, pour U malade dont 
rhisto&re nousaété racontée par M. Trélat^ il y alt eu tranasudatkm 
des liquides atercoraux dans le pérìtoine, absorption rapide de ees 
liquides et mort rapide à la suite de cette intoxkation. 

■. guiIrin* Je crois comme MM. Depaul et Giraldès quelle ehlo- 
roforme doit ótre aecuaé en grande partie de la mort du malade de 
M. Trélat. 

AUf djébut d'un étsanglement heroìairey en peut sansancundoute 
adnmiìBtier du chloroforme pour readre le taxis plus fadle^^maia 
après un jour ou deux il y a de Talgìdité, de la cyanose, la vie 
semble poète à s'éteundre,: et dans ces conditions je repousse l'em- 
ploi du chloroforme, d'une part, parce que les phénomènes géné- 
raux que je viens de signaler le contoe-indiquent, et d'autre part, 
parc9.que l'opération de la kélotomie est peu doulouieuse. 

L'étranglement herniaire^ la peritonite produisent dans l'erga* 
nisme des troubles considérables qui menacent direotementla vie: 
le poula devient faible, la langue est froide, on observe de l'algidité 
et de la cyanose ; il s'y joint mème quelquefois de l'anesthésie à 
mn certain dégré comme dans la demière période du croup» Tons 
ces symptòmes indiquent un abaissement de vitaljyté qui doit &i7e 
proscrire le cUoroforme. 

La mème proscrìpti^n doit ètre observée dans tous les graods 
troiibles de la circulatioaet de. la respiration^ et je n'admetM 
jamais le chlotoforme aprèa une liéiiiorthagie aèondaitte, après un 
grand traumatisme ayeeaAiUiMfiiBentdefoNeftdii mMk^ey de 
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móme que je ne l'administre jamais à un laalftde dMuii d'étran- 
glement herniaire avec al^ditó et cyanòse. 

M . VERNEUiL. La discussion actuelle, en prenant une difection 
nouvelle, n'en devient que plus intéressante. C'esft avi» iftten que 
M. Després aappelé notre attention sur rintoxieation par ahiorption 
des liquides épanchés dans le péritoine; j'ai va qaelqiieBliùito qu'on 
peut citer k l'appui de cette manière de voir: une femme tombei 
Tintestin se déchire et la mart survient en cinq ou ési Itenrts. Une 
autre fois» apròs une ponction dans un kyste de IWaire, la poche 
s'enflamme et fournit une suppuration fétidei et la malade nmurt 
rapidement. 

Je pense comme M . Després que l'absorptloa d«s lifiiièta joue 
un ròle important et qu'elle peut produire une mort mpide* 

le crois avec M. Guérin que Temploi du chlorc^oraie esl fonneUe- 
ment contre-indiquó toutes les foia que la vie esA menaeéet par des 
troubles généraux; mais il ne faut pas tombe» dans rexeèa con- 
traire et craindre de l'employer au début^ alors qu'il peot assurer 
lesuceès du taxis, et je n'hésite pas h déclarec qua J'ausais^ eii^loyé 
lechlorofonne pour le malade de M. Trélat,;aiasl(^pie:re iiuyt notre 
coUògoe. 

H. giraldIbs. Malgró une discussion long«ie.et!i^{Nrof<m4ie>BOus 
devons avouer que la cause réelle de la mort sapide dui lóalade 
de M. Trélat n'est pas ngoureusement démoRtrée, et qo,'il} est dif« 
ficile de dire quelle part il faut accorder à l'étranglement intesti- 
nale, à la peritonite, à la congestion et à Fen^fafsòme' piulmo- 
naire. 

H. DBPAUL. J'admets avec M. Giraldòs qu'il reste quelque incer- 
titude sur la cause de la mort du malade de M. Trélat, mais il me 
parait démontré que le chloroforme a eu une influence fàcheuse en 
produisant de la congestion pulmonaire et de remphysème inter- 
lobulaire. 

Cette remarque est à mon avis importante, parco qu'elle doit en- 
gager les chirurgìens à ètre très-prudents dans Temploi du chloro- 
f(Nrme, toutes les fois-que les symptòmes généfsux graves indiquent 
que la vìe est prochainement menacée. 

H., HAMOura^ L'c^Lplicatioo da jnémnismd» de» 1$^, 4M4««st sou- 
vent difficile ; mon pére citait toujours dans ses cours l'observation 
d'un garQon de bain qui s'était preparò un bain trop chaud, dans 
lequet'il mofiBat sai» lénmis anatiMfiiqaes efiptMuiMea^. H^ea est 
1» pea de mème éane uà éByaipèle étendu . qpjjkientlilifc bb bm»! 
saas laisser de lésions profondes sur le cadaiNU* 
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lino peritonite généralisée^ commc l'érysipèle, peut produire 
rapidement la mort sans laisser après elle des altérations anatomi- 
ques avancées. 

Al. TRÉLAT. Le fait dont M. Després a gardé le souvenir, et qui a 
été p*]blié dans ìeBulletin de la Société anatomique^ après avoir été . 
recu3ìlli dans mon serico, n'est pas semblable à ceux qui sont au- 
jounl'hui en discussion. Je me crois obligé de le rectifier : un con- 
ductcur d'onuiibus re(^it sur le ereux épigastrique une tape ; il 
monte sur le marche-pied de sa volture et continue sa route; quel- 
quosminutes après celéger accidente il éprouve une douleur très- 
vive et il est obligé de se faìre transporter à rhòpital Saint-Louis 
où il monrut en sept ou huit heures. A l'autopsie, je trouve une 
très-petite perforation de l'estomac. 

On trouve dans la scienee plusieurs faits analogues; ils sont tous 
tròs«ótonnants et très-curieux, parce que pour tous on est très-em- 
barrassé pour donner une explication satisfaisante de la perforation 
de l'intestin. 

Je crois avec HM. Guérìn et Yerneuil qu'il ne fàut pas adminis- 
trerle chloroforme à un malade monacò par desphénomènes géné- 
raux graves et présentantde l'algidité ou de l'anesthésie; mais quand 
la hemie est recente, non-seulement on peut donner du chloro- 
forme, mais je crois qu'il faut y soumettre les malades pour rendre 
le taxis plus utile et augmenter les chances de réussite. 

• La séanee est levée à cinq beures un quart. 

Le secrétaire : Tarnier. 



8ÉANCB DU 31 MAI 1874. 



lii Société de chirurgie n'a pas tenu de séance le 24 mai 1S71, à 
cause du combat engagé dans les mes de Paris entre Tarmée et les 
partisans de la commane. 
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Le procès-va-bal de la précédente séance (17 mai 1871} est la et 
ttdopté. 

CORRBSPONDANCB, 

La corrcspondance comprend : 

— V Union medicale; 

— La Gazette hebdomadaire. 

-— M. Vcpneuil offre à la Société lacollectiondescommunlcationB 
iaites par lui à rAcadémie de médecine sur la gravite des lesioni 
traunuUiques et des opérations chirurgicales chez les alcooUques. 

M. le président remercie M. Verneuil au nom de la Société. 

M. DOLBEAU; présìdent. Messieurs, j'ai la douleur de vous faire 
part de la mort de notre collègue M. Liégeois, qui a été frappé 
d'apoplexie foudroyante. Un événement aussi cruel et aussi inat- 
teadu a surpris tout le monde, aussi n'en avobs-nous été prévenua 
que bien tardivement. Néanmoins^ la plupart des membres de la 
Société de chirurgie et des chirurgiens des hòpitaux ont pu accom- 
pagner le convoi de notre regretté collègue jusqu'à sa tombe, sur 
laquclle M. Trólat, notre secrétaire general, a improvisé, au nom de 
la Société de chirurgie, un discours dans lequel il a su habilement 
tracer les traits principaux de la vie de Liégeois, ses labeurs, les 
travaux qu'il avait menés à benne fin, ceux mème quii laissait 
inachevés. M. Trélat a pu dire avec équité que la mort de Liégeois 
était un deuil pour tous ses amis, et une perte pour la science qu'il 
serv^it de toutes ses forcés et avec un zèle que nous admirions tous. 

Je propose qu'en signe de deuil la séance soit immédiatement 
levée. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 

Le secrétaire annuel : Tarniba. 



a* sèrie — tomi xii. 



Digiti 



zedby Google 



— 98 — 

SÉANCB DD 7 JUIN <87l. 
Présldence de H. HOIJIBAU, Hm^prémÈMmmt. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANOE 

La correspondance comprend : 

— La Gazette des hópitaux. 

— L'Union medicale. 

— La Ga&ette hebdomadaire. 

— Le Marseille medicai (no* du 20 mars^ du 20 avril et du 20 mal). 
•* Une lettre de M. Houel, qui demande un congé. 

— Des lettres de MM. Depaul et de Saint-Germain, qui s'ex- 
cusent de ne pas pouvoir assister à la séance. 

PRÉSBNTATION DE MALADBS 

M. TARNitR. Messieurs, j'ai l'honneur de vou» présenter un en- 
fant né le 17 mai 1871. Au moment de sa naissanceyon s'apergot 
qu'il portait à la partie inférieure de la région lombaire un spina 
bifida. La tumeur était grosse comme la moitié d'une man4prine ; 
à sa base, elle était recouverte par un bourrelet de peaù 4rì ^ 
prolongeait sur elle, comme la peau d'une nouveau-né se prolonge 
sur le cordon ombilical; à son sommet se trouvait une plaque de 
la largeur d'une pièce de 1 frane; elle était opaque, blanchàtre, 
humide. Entre la base, qui était recouverte de peau, comme je l'ai 
dit, et la plaque blancbàtre, qui occupait le sommet, se trouvait 
une zone intermédiaire où Tenveloppe de la tumeur était parfaite- 
ment transparente, et laissait voir profondément des cordons blancs 
qui ressemblaient aux cordons de la moelle épinièrc. 

Je pensai que cet enfant, était voué à une mort certaine, comme 
tous ceux que j'ai vus jusqu'ici atteints de la méme maladie. La 
tumeur fut recouverte par une calotte de caoutchouc, pour la pro- 
téger contre tout frottement et tonte compression; quelques joura 
plus tard^ je fis appliquer un pansement simple^ compose de Unge 
cerate et de charpie. 
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Aujourd'hui, l'élat de cet enfant s'est notablement amélioré : un 
travail inflammatoire s'est emparé de la plaque blanchàtre qui oc- 
cupait le sommet de la tumeup, et du tissu cutané s'y est organisó. 
La membrane transparente s'est épaissie, des ilots de peau s'y soni 
formés et se sont soudés avec la peau de la base et du sommet de 
la tumeur. Qk et là, on volt encore quelques points où la tumenr 
est restée transparente; mais ces points sont parcourus par dsjs 
vaisseaux sanguins. Il y a^ en un mot, un travail qui tend à 
transfopmer tonte Tenveloppe de la tumeur en tissu cutané. C'ost 
un effopt spontané vers la guérison. J'ignore quelle sera la marche 
ultérieurc du spina bifida; malheurement , on doit avoir des 
cpaintes sur l'issue definitive de la maladie, parce que l'enfant pré- 
sente une certaìne faiblesse dans les mouvements des membres inté- 
rieurs, dont la forme est cependant irréprochable. De plus, la tòte 
est mal conformée; elle est aplatie, allongée; les sutures sont tròs- 
larges; le périoste épicrànien a été soulevé en deux points par iu 
liquide qui disparait par la compression. Le spina bifida est donc 
compliqué par rhydrocéphalie. 

Je n'ai pratiqué aucune opération et mon intention est de con- 
server le róle de simple observateur. — La science possedè un assez 
grand nombre de faits de guérison de spina bifida ; néanmoins, ces 
guérisons sont rares, et je vous présente ce petit malade parce que 
c'est le seni chez lequel j'ai observée une tendance vers une heureuse 
terminaison. 

H. MARJOLiN. Souvent les enfants, atteints du spina bifida, 
vivent plusieurs mois, puis la tumeur s'enflamme, se vide, et les 
enfants succombent presque toujours. La guérison est exception- 
nelle. 

Dans des cas semblables, un chirurgien de l'IUinois, M. Bremeard, 
de Chicago, a préconisé la ponction de la tumeur, au moyen de 
laquelle il aurait obtenu plusieurs cas de guérison. Mais je dois pre- 
venir M. Tarnier, s'il était tenté de suivre cet exemple, que la 
ponction a été essayée plusieurs fois par M. Giraldès, et que tou- 
jours elle a été infructueuse entre ses mains. Farmi nous, notrc 
ancien collègue Debout est le seni, je crois, qui ait obtenu un cas 
de guérison par la ponction. 

H. GIRALDÈS. L'enfant qui nous est présente par M. Tarnier est 
atteint de spina bifida et d'hydrocéphalie; cette dernière compli- 
cation fait mal augurer de Tavenir, car, si le spina bifida diminie, 
l'hydrocéphalie augmentera; j'ai, du moins, toujours observé ce 
kalancement. — Ce n'est pas à dire que le spina bifida soit incu- 
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rable^ puisque tout le monde sait que des enfants qui en ont été 
atteints ont pu arriver à l'àge adulte. Plusieurs d'enlre vous onl 
connu^ à Thòpital Cochin, un infìrmier qu'on peut ci ter comme un 
exemple de ce genre. J'ai souvent vu, dans mon service à Thòpital 
des enfants malades, des enfants dequatreàcinq ans qui étaient nés 
avec un spina bifida. — Quand la guérìson s'opòre^ la peau qui 
enveloppe la tumeur s'épais^iit^ se doublé de tissu cellulo-graisseux, 
et la poche kystique dìmìnue. 

Quant à la ponction, elle peut étre utile quand la tumeur est 
formée uniquement par les enveloppes de la moelle épinière sans 
quii y ait hemie de la moelle ou des branches nerveuses ; dans le 
cas contraire, la ponction est dangereuse et peut étre suivie de pa- 
ralysie ou de tétanos. — Il faut savoir, en outre, que le spina 
bifida guérit d'autant plus facilement qu'il siége sur un point plus 
élevé de la colonne vertebrale. — D'autre part, la forme de la 
tumeur doit faire varier le pronostic, qui est plus grave quand la 
tumeur offre une large base^ moins grave si la tumeur s'allonge en 
forme de doigt de gant ou si elle s'implante par un pédìcule étroit. 

La guérison du spina bifida peut se faire pendant la vie 
intra-ulórine, et les enfants naissent avec les traces de la maladie; 
d'autres foìs, la guérison se fait sponlanément après la nais- 
sance; enfin, quelques enfants ont gu èri après avoir étéopérés; mais 
quand on contròie sévèrement les observations, quand on précise 
les cas particuliers en tenant compie du siége et de la forme de la 
tumeup, on arrive presque toujoups à douter de l'utilité réelle des 
procédés opératoires auxi4uels on attribue quelques succès. 

M. DESPRÉs. M. Dabourg (de Marmande) a publié dcux cas de 
guérison de spina bifida opérés par excision et suture, mais il 
s'agissait de spina bifida de la région dorsale. 

J*ai vu,_avec M. Manec, un jeune homme de 22 ans qui avait un 
spina bifida de la région dorsale^ la tumeur était complétement 
recouverte par la peau; elle communiquait encore avec le canal 
rachidien. 

Je me rappelle enfin avoir vu, avec M. Dolbeau, un petit enfant 
qui présentait à la région sacrée une cicatrice qui semblait provenir 
d'un spina bifida guéri pendant la vie intra-utérine. 

PRÉSBNTATION DE PIECBS ANATOMIQUBS 

H. VERNEUiL. Yous savez, messieurs, par plusieurs Communica- 
tions que je vous ai faites, que je cherche depuis quelque temps 



Digitized 



by Google 



— lOi — 

s'il ne conviendrait pas de modifier le maouelopératoire deaampu- 
tations en faisant la lìgature préalable des artères ou en liant ces 
vaisseaux à mesure qu'on les découvre. La modification consisterait 
à ne faire ìs. section des grosses artères qu'après avoir fait lear lìga- 
ture. L'un des avantages de cette modification opératoìre serait de 
débarrassep le chirurgien du scuci de faine faire la compression de 
l'arlère pendant qu'il opere et de soustraire les malades aux dangers 
qui peuvent résulterde cette compression, qui porte aussi bien sur 
les veines que sur les artères, car il peut en résulter une phlébite 
mortelle. 

La pièce anatomique que je présente aujourd'hui est, je croia, un 
fait confìrmatif de pblébite inguinale consecutive à la compression 
faite au pli de Faine, pendant l'amputation du membre inférieur. 

Une femme àgée de plus de 50 ans^ adonnée probablement à Tal- 
coolisme, eut le bas de la jambe broyé par un éclat d'obus; elle 
entra dans mon service le 23 mai, et lelendemain je pratiquai l'am- 
putation de la jambe avi lieu d'élection en suivant le manuel opéra- 
toìre ordinaire. La compression de Tartère fut faite au pli de l'aine 
par l'un de nos internes. 

La malade alla bien pendant plusieurs jours^ mais elle fut prìse 
tardivement de frissons et elle succomba avec des abcès métasta- 
tiques. 

Immédiatement au-dessus de l'amputation, la veine contient des 
caillots noiràtres, ramoUis, de date ancienne, altérés à un haut de- 
gré ; mais cette altération n'occupe la veine que dans la zone voi- 
sine du point amputé, là où la veine baignait pour ainsi dire dans 
le pus. 

Dans une deuxième zone étendue du creux poplitó au triangle de 
Scarpa, sur une très-grande longueur par conséquent, la veine 
parait saìne, ses parois ne sont pas indurées, elle doit contenir des 
caillots de date recente sans aucune altération. Nous vérifierons tout 
à l'heure le fait en ouvrant le vaisseau. 

Vient ensuite une troisième zone, celle du pli de l'aine, celle qui 
a été le siége de la compression. Or il est facile de voir qu'ici la 
veine est profondément altérée ; ses parois étaientépaissies^indurées, 
et l'inflammation s'était propagée au tissu cellulaire périphérique. 
A l'intérìeur, les caillots sont ramoUis et le rein est rempli par une 
boue de couleur lie de vin qui contient évidemment du pus. 

Eq poursuivant la dissection des veines plus naut, j'ai pu m'assu- 
rer qu'elles étaient saines. 

Si je cherche à interpréter ce fait, il me semble qu'ìl prouvé que 
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rinflammation de la veine n'a paspu se propager da point amputé 
jusqu'au pli de Taine, puisqu'une zone intermédiaipe, très-étendue, 
est restée saine. 

L'inflammation de la veine femorale au pli de Taine s'explique- 
raìt au contraire très-facilement, par le irottement opere pendant 
la compression de l-artère de cette région au moment de l'ampu- 
tation. 

Après avoir donne ces explications, M. Yerneuil fend la veine 
ians tonte sa longueur;les lésions précédemment indiquées existent 
€11 effet et forment trois zones distinctes; mais au milieu de la zone 
intermédiaire^il existe un point dans lequel les caillots sont altérés 
et ramollis; aussi plusieurs membres de la Société pensent que la 
pièce anatomìque présentée par M. Yerneuil n'est pas complétement 
démonstrative. 

M. BiARJOUN. La compression faite brutalement peut étre fàcheusc 
otproduire unephlébite; mais quand elle est bien faite, elle est 
H.oins dangereuse, je crois, que ne le penso M. Yerneuil. 

C'est à dessein, sans aucun doute^ que notre coUègue a dit que 
sa malade avait des habitudes d'alcoolisme^ dont il redoute avec 
luison l'effet pour ses blessés; maisici encore il ne faut rien exagé- 
nìr. Dans certains pays, dans la Normandie^ dans le département du 
Nord, les habitants boivent beaucoup d'eau-de-vie; l'alcoolisme y 
est fréquent, et cependant les opérations y réussissent merveilleu- 
sement entro les mains des chirurgiens du pays, qui n'ont souvent 
que des aides peu habiles. Le lieu d'habitation fait plus que l'ha- 
bileté du chirurgien pour le succès d'une amputation ; aussi les 
opérés meurent-ils en grand nombre dans les grandes villes^ tandis 
qu'ils guérissent plus sùremont à la campagne. 

H. DESPRÉs. Je partage l'avis de M. Yerneuil et je crois, comme 
loi^ que la compression faite pendant une amputation peut produire 
v^ne phlébite grave. J'ai vu, à l'hòpìtal Saint- Antoine, un fait de ce 
genre chez une femme dont le moignon devint oedémateux, et 
présentait un cordon du au niveau de la veine. La phlébite, qui 
n'était pas douteuse, me parut avoir été produite par la compression. 

Une autre fois, j'ai observé la mème complication à l'hópital de 
la Pitie. 

Dans ces derniers temps^ j'ai fait deux amputations : Fune à la 
cuisse, l'autre à la jambe , sans faire comprimer l'artère fémorale- 
Je liais les artères principales dès que je les avais coupées. Mes deux 
opérés n'ont pas eu de phlébite. 

M. GiRALDÈs. La phlébite causée par la compression faite pendant 
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Qse amputatfon est exceptionnelle ; potir qu'elle se produise dans 
ces circonstances^ il faut que le malade soitenclinà une cause pré- 
disposante, comme l'alcoolisme ou une débilitation extrème par 
mauvaise nourrìture. 

M. DSPAUL. Poor bien comprimer, il faut comprimer modéré- 
ment; on sait depuis lougtemps qu'une compression mal faite, trop 
violente, peut étre dangereuse ; mais il ne faut pas renoncer pour 
cela à la compression, qui rend de grands services, suiHout chez les 
maladcs anémiques. Les faits de M. Verneuil nous serviront d'en- 
seignement pour nous engager à vciller avec le plus grand soin à 
ce que la compression soit bien faite, sans aucune violence. 

H. VERNEUIL. La difficulté est de bien comprimer; mes intemes 
soni aussi habiles que ceux de mes collègues, et cependant je vois, 
sous Icurs doigts,la compression produire une phlóbite dont je trouve 
de nombreux cas, parco que je la recberche avec soin. 

Je puìs afflrmer qu'une amputation sans compression préalable est 
facile ; le procède opératoire est des plus simples. J'ai fait, dans ces 
dernierB temps, un assez grand nombre d'amputations sans com^ 
pressìon de Tartère, et je puis dire par expérience que c'est là une 
nmplification du manuel opératoire ordinaire.il n'ya qu'une excep- 
tion pour l'amputation de la jambe, dans laquelle les ligatures 
sont toujours difficiles par tous les procédés possibles. Le jour où 
}t décrirai cotte réfonne opératoire^ j'entrerai dans de plus amples 
détailS; et on pourra les juger en connaissance de cause. 

M. TRÉLAT. Je laisse de coté le procède d'hémostase employé 
par M. Verneuil. Je puis dire en passant qu'il me parait rationnel et 
qu'il mèrito d'autant mieux d'ètre pris en considération, que la com- 
pression est souvent insuffìsante, inefficace, pour une raison ou 
pour une autre, et qu'en Temployant, on n'est pas aussi stit qu'on 
pourrait le croire d'atteindre le but qu'on se propose, colui d'em- 
pècber rhèmorrhagie. 

La compression peut produire une phlébite, mais celle-ci peut 
naitre aussi sans compression. La pièce anatomique prèsentée par 
M. Verneuil n*est pas probante, elle n'entraine pas ma conviction. 
La constatation est insuffìsante, et je crois que nous n'avons pas en- 
core les èlèments suffisants pour poser des conclusions certaines. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annttel ; Tàrnur. 
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SÉANCB DU 14 JUIN i87i. 
Préftldenee de H. H. BLOT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est la et adopté« 

CORRBSPONDANCB 

La coprespondance comprend : 

— La Gazette des Eópitaux. 

— V Union medicale. 

•* Le Bulktin de thérapeutigue, 

— Les deux derniers numéros du Journal, de médeeine et de chi- 
rurgie pratiqves* 

— La Gazette de Strasbourg; numéros de mai et juin 1871. 

— Le Bulletin de la Socièté de médecine d^Angers (année 1869). 

— Une lettre de M. le professeu^ Dolbeau, qui, retenu à la Fa- 
eulté de médecine par son cours, s'excuse de ne pas pouvoir assis- 
ter aux séances de la Société. 

— M. Legouest depose, au nom de notre coUègue le professear 
Sédillot^ un mémoire intitulé : Du traitement des fractures des mem- 
bres par armes à feu. 

La Société remercie 

— M. Trélat depose sur le bureau l'observation d'une malade 
qu'il a présentée à la Société de chirurgie le 10 aoùt 1870. Gette 
malade était atteinte de nécrose phosphorée du maxillaire infé- 
rieur; elle portait un appareil prothétique approprié. 

Néereae phosphorée da maxillaire iBfférlenr.— Iléeeetloii 
partlclle.^ CoBtlnaatlon de la nécroee.— Ablatlon de toute 
la jflarUe restante de l'on. — Prothèse. — B... (Marguerite), 
àgée de 32 ans, mett^se en paquets, pendant quinze années, dans 
une fabrique d'allumettes cbimiques. 

Elle a commencé, dès Tàge de 14 ans, à travailler dans cette fa- 
brique; son travail consistali à mettre en paquets des allumettes 
préparées avec de la colle chaude. Elle passali toute la joumée 
dans la salle où se pratique la trempe des allumettes dans le mas- 
tic ; celle pièce, parait-il, était bien aèree. 

Àu moment où elle a commencé sa professione cette malade 
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«tvait toutes ses dents en bon état; pendant quinze années de ce 
travaili elle n'a jamals souffert des dents, mais elle en a vu plu- 
sieurs s'ébranler, puis tomber sans douleur; pareli phénomène se 
montrait chez ses compagnes^ dont le plus petit nombre seulement 
a^t des odontalgies. Aucun écoulement n'accompagna la chute 
des dents, jamais il n'y eut de salivation abondante ni anormale, 
et pendant ce temps Tétat general est toujours reste satisfai- 
sant. 

A l'àge de 29 ans, cette femme s'est mariée, et dès lors elle a 
quitte sa profession. Aucune manifestation> sauf la chute des dents, 
ne s'était encore montrée. Un an après son marlage elle accouche ; 
raccouchement est long et pénible ; l'enfant vient mort. 

Yingt jours environ apròfi, sans qu'il existàt aucun accident puer- 
perai, il se manifesta un gonflement douloureux au niveau de la 
joue gauche. La douleur devenant très-aigué et le gonflement ne 
fdisant qu'augmenter, la malade entra dans le service de M. Broca, 
un mois après l'apparition de ces accidents. La joue était alorstrès- 
tuméfiée ; elle dépassait, dit la malade, le volume du poing. 

L'abcès ouvert donna issue à une grande quantitó de pus. La 
suppuration fut longue et abondante; le pus s'écoulait à la fois à 
l'extérieur et dans la cavitò buccale. De nouvelles dents s'ébran- 
lèrent puis tombèrent, sans jamais provoquer aucune douleur. 

Deux mois après son entrée à Thòpital, pendant une absence de 
M. Broca, la malade, chloroformisée, subit une opération dont elle 
ignore la nature; elle sait seulement et indique avec le doigt 
qu'une longue incision, dont la cicatrice est evidente, a été faite 
dans la régìon sous-maxillaire gauche. 

Un mois après cette opération, M. Broca fit Tablation, par la ca- 
vità buccale, d'un séquestre comprenant une partie de la portion 
moyenne du maxillaire inférieur. L'ablation paralt avoir été faite 
seulement h l'aide d'une pince. 

La malade quitte le service de M. Broca à la fin de mars i869 ; 
le coté droit du maxillaire est en bon état; à gauche existent deux 
cu trois trajets fistuleux. 

Au bout de quelque temps (la malade ne saurait préciser l'epo- 
que), la joue droite se tuméfie et devient douloureuse, quelques 
dents tombent, puis il se forme un abcès qui s'ouvre spontanément 
dans la cavité buccale. 

Du mois de mars 1869 au mois de mars 1870, cette femme ne 
suit aucun traitement, et ne se décide à entrer; à rbópi)|al que le 
30 mars 1870, 



Digiti 



zedby Google 



— 106 — 

31 mars i870. — - La partie moyenne du maxillaire ìnférieur se 
montre alors dénudée; elle a une coloration grisàtre et se trouve 
baignée par uae sécrétion abondante de liqnides d'odeur repous- 
sante. Gette portìon est tellement mobile^ qu'elle peut étre extralte 




avec les doigts. On volt anssitòt qu'elle comprend la moitlé droite 
du maxillaire, moins le Fommet de l'apophyse coronoide et le con- 
dyle, une iracture s'étant produlte à ce nlveau dans les manoeuvres 
d'extraction. Par un trs^et étrolt on arrive, avec. le petit doigt, sur 
cette extrémité 4u maxillaire, et l'on constate sa fixité. A gauche. 
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on ne reneontre qn'une petite partie du maxillaire (mie lame de la 
branche montante et le condyle); au point où le maxillaìre fait dé- 
fant on trouve une production osseuse de nouvelle formation. A 
gauche, le séquestre, reste en place^ est mobile^ mais il est fort dif- 
ficile à saisir. 

La portion droite du maxillaire une foia enlevée, le doigt se pro- 
mène sur une surface granuleuse qui revèt Tos nouveau; celui-ci a 
une oonfiguration speciale : la partie drorte est disposée en gout- 
tière^ tandis que la partie gauche, très-étroite, est plus haute que 
large et forme un bord; cotte dernière portion du maxillaire, de 
formation plus ancienne, a entrainé vers elle le reste du nouvel os. 
De cette disposition du nouveau maxillabre résulte une déformation 
partioulière de la face, qui est entraìnée du coté gauche, si bien 
que le menton n'occupe plus la ligne mediane. 

Près de la branche droite de la màchoire existe une cicatrice 
fortement déprimée, due à l'ouverture d'un abcès ; une autre se 
reneontre sur le bord inférieur dumème coté; sur le bord inférleor 
gauche se volt une cicatrice lìnéaire de 3 à 4 centimètres de lon- 
gueur, trace de l'incision faite pour l'ouverture de Pabcès signalé 
plus haut. En arrière existaient deux trajets fistuleux, qui se sont 
fjprmés après l'ablation du séquestre. 

A deux reprises différentes (14 avril, 3 mai), des tractions faites à 
l'aide de pinces à polypes ne permettent pas d'enlever les extré- 
mités droite et gauche du maxillaire. 

Des injections phéniquées, fréquemment répétées, ont faii diq^a- 
raitre l'odeur repoussante des liquides sécrétés. L'état general est 
très^atisfaisant. 

A la troisième tentative (5 juin), l'extraction des deux extrémi* 
tés du maxillaire put étre faite ; elle s'accompagna d'un écoule* 
ment de sang assez abondant. On dut, pour extraire le condyle 
gauche de sa loge, lui faire exécuter un mouvement de bascule^ 
afin d'accommoder ses diamètres à celui da trajet qui permettali de 
Taller saisir. 

Depuis cette epoque^ chaque jour l'os nouveau prend une con- 
sistance plus grande, et le 25 juin il a a,cquis une épaìsseur soffi- 
sante pour que l'on puisse songer a l'établissement d'un appareil 
prothétique, qui fut très-habilement construit par M. Déjardin. La 
salivation est angourd'hui normale, l'odeur infecte de la boucbe a 
complétement disparu, les fìstules se ferment. L'état general est 
excellent. 

Depuis 3 semaines^ la malade porte une pièce artifìeielle rempla- 
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Qant la partii alvéolaire de la màchoire inférieure, et quelques 
dents qui font défaut à la màchoire supérieure. Cet appareil mo- 
difie peu Taspect extérieur de la face, le menton ayant été vigou- 
reusement porte en arrìère et k gauche par la rétraction de la por- 
tion osseuse la premiare formée^ mais en revanche il permet à la 
malade de parler plus distinctement, et surtout de màcher des ali- 
ments durs (pain, viande). 

La malade quitta l'hòpital vers le 15 aoùt 1870, dans le meillenr 
état. 

Elle était alors enceinte de six mois envìron, et rentra plus tard 
à la Pitie pendant le siége de Paris, pour faire ses couches. Elle 
succomba à une aifection puerpérale. 

Lesservices étaiént alors fort incomplets; on ne songea pas à 
faire l'autopsie, ce qui est bien regrettable, car on n'a guère eu 
l'occasion d'étudier anatomiquement la régénération du maxillaire 
inférieur à la suite de la nécrose phosphorée. 

En mème temps que l'observation, M. Trélat mentre la pièce, 
qui sera déposée au musée Dupuytren. 

DISCUSSION SUR LÀ PHLÉBITB INGUINALE. 

M. VERNEUiL. Jo regrette que les objections soulevées par l'exa- 
men de la pièce anatomique que j'ai présentée dans la demière 
séance n'aient pas été plus explicites, j'aurais pu les réfuter séance 
tenante. 

Je reconnais que la veine femorale contenait, au niyeau du troì- 
sième adducteur, des caillots altérés, mais entro ce point et le pli 
de Taine, la veine était saine et lea caillots qui s'y étaient formés 
étaient de date recente. De plus, en disséquant la veine je pus ai- 
tsément constater que le tissu cellulaire ambiant était sain auniveau 
du troisième adducteur^ tandis qu'il était très-induré et infiltré 
au pli de Faine ; enfin, pendant la vie, le malade n'accusait de dou- 
leur qu'au pli de l'aine. 

Ges faìts me permettent de conclure que la phlébite était très-ac- 
cusée au pli de Taine, tandis qu'elle était douteuse ou nulle au- 
dessous du triangle de Scarpa. Malgré les doutes exprimés par quel- 
ques-uns de mes collègues, je suis cònvaincu que chez mon malade 
la phlébite du pli de l'aine a été causée par la compression faite 
SBT l'artère et la veioe au moment de Tamputation, 
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PKÉSSNTATION DE PIECES ANaTOMIQDBS 

Se«iloB des artères pur des proJ«cttlea de yttCMPe. — 

H. VFRNEUIL. Je présente deux pièces anatomiques relati ves à 
la section d'une grosse artère par projecliles de guerre. J'ai rc- 
cueilli six observations da méme genre; ea voici le résumé tròs- 
abrégé : 

i® Sectìon de l'artère humérale cbez un mobile, qui a guéri en 
huit joups. 

2* Sectìon de Tartère humérale ; gangrène du membre ; désarti- 
culation de Tépaule. 

3* Sectìon de Tartère humérale au pli du coude ; articulation du 
coude ouverte ; amputation du bras. 

4* Section de l'artòre humérale au pli du coude; articulation in- 
tacte. Le membre est conserve. Le malade est encore en traitement. 

5* Section de la tibiale antérieure par éclat d'obus. Je mets sena 
les yeux de mes collègues cette pièce anatomique; ils pourront re- 
marquer qu'au bout supérieur les tuniqnes artérielles sont coupées 
au méme niveau; le caillot obturateur a deux centimètres de long; 
il fait une légère saillie à Textrémité de l'artère sans présenter de 
renflement en forme de tète de clou. La méme dispositìon se re- 
marque sur le bout inférieur^ qui est occupé par un caillot de 
15 millimètres de long. 

6*> Section de la jambe par éclat d'obus. Quand le malade fut ap- 
porté à rhòpital on voyait les battements de l'artère poplitée qui 
paraissait bouchée par ce caillot. Ce malade fut amputé^ et Topéra- 
tion faite, j'ai pu disséquer l'artère poplitée que je montre ici. J'ai 
enlevé cette artère avec les artères articulaires ; toutes les tuniques 
de ces vaisseaux, contrairement à ce qu'on a dit jusqu'icì, sont 
coupées au méme niveau; néanmoins, l'hémorrhagie a été arrétée 
par un caillot obturateur qui n'a pas moins de 5 centimètres de 
long. Gomme dans le cas précédente le caillot fait une légère ssdllie 
au bout de l'artère. 

Daos tous les cas que je viens d'énumérer, ilya éu section d'une 
grosse artère sans hémorrhagie grave; chez tous ces malades, les 
tuniques artérielles étaient coupées au mème [niveau^ et l'hémo- 
stase ne peut pas s'expliquer par un mécanisme analogue à celui 
qu'on observe dans les plaies par arrachement, dans lesquellet 
toutes les tuniques artérielles se rompent à de» hauteurs diffe- 
rente». 
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H. DESPBÉs. J'ai observé deux casanaloguesàceux qui viennent 
d'ètpe cités par M. Verneuil. J'ai vu, à l'ambulance de la rue du 
Bac, un jeune soldai qui regut une balle qui coupa probablement 
Tartòre humérale et une portion du nerf médian ; les battements 
artériels avaient dispara au pli du coude^ à la cubitale et à la ra- 
diale. On sentait battre l'bumérale profonde dilatée. 11 n y eut pas 
d'hémorrhagie> ni primitive ni consecutive. 

Pendant la guerre, j'ai vu d'autre part un cas de section de l'ar- 
tère tibiale postérieure. Le malade n'eut pas d'hémorrhagie. Il 
mourut d'infection purulente. 

H. LARRBT. Tous les chirurgieus militaires saveni que les plaies 
par projectiles de guerre peuvent ètre suivies d'hémorrhagies im- 
médìates ou consécutives; mais d'autres fois l'hémorrhagie n'a pas 
lieu, et on a expliqué ce fait en disant que les artères étaient étìrées 
cu tordues comme dans le procède de torsion imaginé par Amussat. 

Dans les faits recueillis par M. Verneuil, la section de l'artère pa- 
rait nette; mais il est probable que malgré cet aspect les artères 
cut subì un certain degré de contusion qui a favorisé la formation 
du caillot obturatcur, le bouchon de J.-L. Petit. 

H. VEBNEUiii. On a cru pendant longtemps que les plaies par 
armes à feu n'étaient pas compliquées d'hémorrbagie ; c'était 1& 
une erreur quiaété réfutée par les chirurgiens militaires et par 
M. Legouest en particulier ; mais il n'en reste pas moins avere que 
dans bon nombre de cas rhémorrhagìe ne se produit pas. 

On a dit que les artères échappent à la section, gràce à leur sou- 
plesse et à lagaine celluleuse qui les entoure; mais dans les faits 
que j'ai recueillis, les artères étaient réellement coupées, et j'avoue 
que je suis un peu embarrassé pour expliquer comment une grosse 
artère qui paraitnettement coupée en travers ne donne pas lieu à 
une hémorrhagie abondante. 

Dans une piale par arrachement, la tunique est tiraillée, elle 
s'effile; dans la torsion d' Amussat, c'est encore la tunique externe 
qui forme un chapiteau, une sorte de capuchon qui recouvre l'ar- 
tère; d'autres fois la constriction musculaire retrécit l'extrémité de 
l'artère et le caillot obturateur va en diminuant de calibre àmesure 
qu'il serapproche du bout de l'artère; c'est là une disposition par- 
ticulière da caillot qu'on trouve assez souvent au bout inférieur de 
Fartère. lei rien de pareli n'a eu lieu; l'artère est fermée par on 
oaSUot abturateur qui présente partout le mòmediamètre, sans bou- 
chon exiléfieor en forme de tète de ckm; néanmoins rhémorrhagie 
n'a pas eu lieu et le mécanisme de l'hémostase reste douteux» 
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H. TiLÉLAT. Rien ne prouve que ies tuniques internes aient été 
coupées au mème niveaa que la tunique celluleuse, et il seraitpos- 
sible que la formation du caillot cylindriqtie eùt été favorisée par le 
refottlement de la tunique interne, rebroussée à Tintérieur dea tu** 
niques externes. 

PRÉSBNTATION DB MALA DBS 

Mjmée ée rovalre, eoaipll««é d'Aselto et d'aa cof 
BMK mmnm'péKÈUmémà de ratéms. — •warloteinie Avee exel- 
dmeevpe flhreax. — ««éiieoa. — H. PANaS. Le fait que 
j'ai rhonneur de présenter à la Société tire sa principale signifi- 
eatfon de ee qu'il s'agit ici d'un succès d'ovariotomie, obtenu dans 
Paris et^ qui plus est^ k Thòpital. Du reste^ le cas était dea plus 
graves, et en méme temps que Tovaire, on dut extirper un corps 
filnreux de l'utérus. 

La malade qui £ait le sujet de cette observation m'a été adressée 
par notre savant collègue M. Verneuil, qui a bien voulu m'assister 
pendant l'opération, ainsi que M. Boinet, dont nous connaissons 
touB Texpérience en pareille matière, et mon excellent coUògue 
M. Alphonse Guérìn. 

Permettez-moi d'ajouter que la malade fut placée, non pas dans 
Ies salles, mais dans un petit chalet isole, système prussien, dont 
radministration a bien voulu doter rhòpital Saint-Louis, ce qui 
prauve qu'au sein méme de la capitale, on peut obtenir des résul- 
tats opératoires excellents, à la condition expresse de changer Ies 
dispositions actuellement existantes dans nos grandes salles d'ho- 
pitaL C'est mème pour cette raison que M. Yerneuil n'a pas osé 
opérer la malade dans son service de Lariboisière, et qu'il a bien 
Youlu me la confier. 

Avant d'entrer dans Ies détails opératoires, permettez-moi de 
rappeler succinctement Thistorique de la maladie. 

La patiente fait remonter le début de son mal en janvier 1869, 
mais elle ne s'est aperQue réellement de Texistence de sa tumeur 
qu'au mois de mai de la mème année. Un médecin qu'elle consulta 
à cette epoque la déclara enceinte. Les règles n'avaient pas cesse 
pourtant, mais elles étaient devenues irrégulières. Le mal est alle 
ensuite en augmentant jusqu'au 15 janvier 1870, epoque à laquelle 
on fit une ponction au trocart, qui permit de retirer trois litres en- 
vffon d'un liquide filanti couleur chocolat. 

L'amélioration ne fut que temporaire^ et au bout de quel^6t 
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joars la malade éprouva des douleurs abdominales vives^ qui la 
forcèrent de garder le lit pendant cinq jours, et nécessitèrent Tap- 
plication de sangsues et de frictions mercarielles sur le ventre. A 
partir de ce moment, la tumeur n'a fait que croitre ; puis sunrient 
de ramaigrissement ; les forces^ les règles s'arrétent tout à fait dèa 
le mois de mai, puis des accès fébriles se sont montrés le soir^ et la 
malade, réduite à la peau et les os, tomba dans le marasme. La ma- 
lade, quoique mariée^ n'a jamais eu d'enfant. 

Etat au moment de Vopération. — L*abdomen, au niveau de l'om- 
WKc, mesfure 140 centimètres de circonférence. Des veines volu- 
mineuses se dessinent sous la peau du ventre, qui est Usse^sèche et 
décolorée. La cicatrice ombilicale est effacée en partie, ce qui^ joint 
à l'ondulation qu'on pergoit à la main, à l'occasìon de la plus légère 
secousse, indique que du liquide est épanché dans le péritoine. A 
Taide d*un examen plus approfondi, on sent que cette couche li- 
quide se déplace, et Ton arrive sur une tumeur irrégulière, d'une 
consistance variable d'un point à un autre, preuve que Ton a affaire 
à un kyste multilocnlaire. 

La tumeur, qui proemine davantage à droite qu'à gauche, jouit 
d'une certaine mobilitò en masse; et par le toucher vaginal, com- 
bine au palper hypogastrique, on peut s'assurer de son indépen- 
dance d'avec la matrice, qui est en antéversion avec légère inter- 
version à gauche. 

L'état general est des plus mauvais : joues creuses, yeux enfon- 
cés dans l'orbite, peau ridée^ membres gréles, quoique non cedé- 
matiés, pouis filiforme à 76 pulsations par minute, sueurs nocturnes, 
endolorissement du ventre, inappétence complète, urines peu abon- 
dantes et chargées, selles rares et parfois diarrhéiques, flueurs blan- 
ches, enfin dyspnée et insomnie. La malade passe une grande par- 
tie de son temps au lit et ne se lève que pour faire péniblement 
quelques pas et pour s'asseoir. 

Le diagnostic porte fut le suivant : « kyste multiloculaire de l'o- 
vaire droit, avec àdhèrences péritonéales limitée^, interposition de 
liquide ascitique entre la tumeur et les parois. 

Le 4 aoùt 1870, on procède à l'opération comme il suit : 

Ghloroformisation qui fut complète et facile, sans vomissements ni 
accidents d'aucune sorte. Section classique sur la ligne mediane, 
depuis l'ombilic jusqa'à la symphyse pubienne. Le. péritoine 
étant incise, il s'écoule une grande quantité de sérosité citrine, 
contenant quelques flocons albumineux. Nous avons pu l'évaluer 
à deux cu trois litres. La main passée largement entre les parola et 
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ia tumeur décoUe plusieurs adhérences récentes faciles à déchi- 
rer. Ud gros trocart d'ovariotomie> enfoncé dans la grande poche 
qui se présente la première, permet d'extraire deux litres environ 
d'un liquide glaireux purt/ormc. Une deuxièmo poche plus petite 
est évacuée de méme^ ce qui permet de saisir le reste de la tumeur 
à l'aide de fortcs pinces à érignes, et de l'attirer suffisamment au 
dehors, pour la tenir à pleines mains. Deux adhérences épiploi- 
ques assez solides sont détruites, et, pour prevenir l'hémorrhagie, 
on y jette deux ligatures avec du fìl ordinaire. Le pavillon de la 
trompe du coté oppose adhère très-solidement à la face poslérieure 
du kyste, ce qui oblige d'en faire Texcision et d'y appliquer un 
nouveau fil. La tumeur cède alors complétement àia traction, et nous 
tombons sur son pédicule qui est large de quatre à cinq centimètres 
et long d'à peu près autant. 

En suivant le procède de M. Boinet, une première ligature, à 
l'aide d'un très-gros fil, est placée à la racine du pédicule et le 
clamp fortement serre par-dessus* De cette fagon on n'a pas à 
craindre d'hémorrhagie consecutive, si par malheur le clamp venait 
à làcher. 

Le pédicule une fois coupé en degà. du clamp , on procède à 
l'exploration de Tovaire du coté gauche qui fut trouvé absolument 
sain. Par contre, il y avait un corps fibreux sous-péritonéal (ofifrant 
aussi quelques adhérences, à en juger par la répétition des dou- 
leurs péritonéales éprouvées par la malade)^du volume d'un gros 
oeuf de pigeon, et qui tenait à la face postérieure de Tutérus p^ 
un large pédicule immobile. Une forte ligature fut appliquée à la 
base de cette tumeur qui a pu ètre excisée au bistouri, sans qu'il 
s'en écoulàt une seule goutte de sang. De cette fagon, une mince 
couche du myóme restait, il est vrai, adhérente à l'utérus, mais 
nous avons préféré cela à nous exposer à scuipter la racine 
de la tumeur en plein tissu utérin. 

On procèda ensuite à la toilette du péritoine avec le plus grand 
soin, ce qui permit de constater des signes évidents de peritonite 
recente (aspect tomenteux et coloration lie de vin du péritoine, 
fausses membranes moUes sur les circonvolutions intestinales). 

Il va sans dire que pendant tout le cours de Topération, des pré- 
cautions furent prises pour empècher la pénétration du liquide 
kystiqué dans Tabdomen, et Tissue des intestins qui, en vérité, 
n'ont montré aucune tendance à se porter au dehors. 

A l'aide d'un point de suture métallique profond, traVersant à la 
fois les deux lèvres de la piale et le pédicule» on fixa celui-ci et le 
S« sèrie» — TOMK zìi. 9 
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elamp contre l'angle inférieur de la plaie. Eosuite à Taide de cinq 
points de suture profonde, comprenant lepérìtoine, et de sept 
autrcs superficiels, comprenant la peau, on ferma complétement U 
plaie qui offrait 15 à 16 centimètres de longueur. 

La surface sectiennée du pédicule fui touchée avec un pinceau 
trempé dans le pcrchlorure de fer. Tous les fils des ligatures étant 
ixés avec du coUodion^ le ventre une fois couvert de plusieurs 
couches d'ouate et modérément serre à Taide d'un bandage de 
torps^ on transporta la malade dans son lit, place à coté et pourvu 
d'alèzes chaudes^ ainsi que de bouteilles d'eau chaude pour les 
pieds et les mains. 

L'opération a dure en tout trois quarta dlieurei pendant les- 
quels on est revenu à dìfférentes reprises aux inhalations de chloro- 
forme. Du reste^ aucune ligature artérielle n'a été nécessitée pour 
la section de la paroi ventrale, et c'est à peine si la malade a perdu 
quelques grammes de sang veineux dans tout le cours de l'o- 
pération. 

L'examen da la tumeur démontre qu'elle était constituée par deux 
larges poches, plus cinq ou six autres d'un moindre volume^ plus 
des masses chamues représentant le huitième envìron du volume 
total de la tumeur. 

Il est à ajouter que les parois des grands kystes étaient épaissies, 
prolìférantes et d'un brun ardoisé^ preuve qu'elles avaient été en- 
flanmiées, ainsi que Imdique du reste la présence du pus dans le 
liquide kystique. 

Le jour de l'opération^ la malade est restée calme, sauf quelques 
vemissements chloroformìques qui lui ont fait rendre le bouiUon 
froid et le champagne pris après l'opération. 

Lepouls est k 78. Elle urine spontanément dans l'après-midi. 

Le 5 aoùt au matin, le pouls est à 76 et monte à 96 le soir. Nuit 
assez calme, pas de douleur abdominale. Elle supporte bien deux 
verres de lait froid coupé avec de l'eau, tandis qu'elle vomit le 
champagne. 

Le 6, elle vomit encore le champagne, ce qui fait qu'on le sup- 
prime complétement et qu'on admìnistre exclusivement du lait. La 
langue est un peu sèche. Le pouls est de 92 le matin et de 96 le 
soir. La temperature axillaire est de 38^4, Enfin^ le ventre se mon- 
tre légèrement ballonné et douloureux. Frictions mercurieUes sur 
le ventre. 

Le 7| mèipe état. Pouls à 96 le matin et 108 le soir. Temperature 
du matiQ.37%6, et du soir 39^2. 
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LeS^pouls 100 et 112. Temperature 39%2. Goliques, légerbal- 
lonnement. — \iagt gouttes de laudanum à Tintérieur et des cata- 
^lasmes au laudanum sur le ventre. 

Le 9, pouls 104 et 102; temperature 38^,4 et SS^'^S. Gollq[ues moins 
vives, nausées. Selles normales à la suite d'un lavement laxatif. 
Ballonnement moindre. — Dix centlgrammes d'opium furent ad- 
mìnistrés, après quoi elle supporte du bouillon et du lait. 

Le iO^ pouls 104 et 108. Temp. 37<>,4 et 38.— Nausées^ puis deux 
YomisBements bilieux. — Prend vingt-trois centlgrammes d'ex- 
trait d'opium, et Ton continue les cataplasmes laudanisés. 

Le 11, pouls 100 et 112. Temp. 37® et 38^4. Vomissements bi- 
lieuxy nausées continuelle», coli^es vives. — Laudanum à Tinté- 
rieur et «ur lea^cataplasmes. 

Le 12p pouls 94 et 102. Temp. 36%5 à 37«.Pluaieurs vomissements 
Mlieuxi &Giès tire, coliques, sueurs visqueuses. — Meme pres- 
cription. 

Le 13, mème état. Hoquet. Pouls 100 et 104. 

Le 14, pouls 126. Temp. 36^,5. Quelques plaques de muguet sur 
la langue. Mème état general. 

Le ì^, pouls, 100 et 125. Temp. 38^5 et 37o. Mème état ge- 
neral. 

Le 16, pouls 100 et 105. Temp. 36o^8. Pouls plus ranimé. Il y 
eut deux vomissements. Facies meilleur. Ballonnement moindre. 

Le 17, pouls 100. Temp, 36<>. N'a plus vomi. A mangé une pa- 
nade et a bien dormi. 

Le 18, pouls 100 et 105. Temp. 36^2. Prend des potages^t une 
panade. Plusieurs selles diarrbéiques. 

Le 19, pouls 96. Temp. 36<»,5. A vomi deux fois dans la nuit. 
Malgré cela, le facies est meilleur. 

Le 20, pouls 96* Temp. 36^,5. Trois vomissements la nuit. 

Le 21, pouls 96. Temp. 37<>. Deux vomissements. Mango un peu 
de poulet. 

Le 22, pouls 100. Temp. 36^,5. Le mieux continue. 

Le 23, pouls 96. Temp. 36o,5. Plus de vomissement. Garde ce 
qn'elle mango et .marche manlfestement vers la guérison. 

Le 30 elle est en pleine convalescence. 

Divers points méritent une mention speciale : 

En premier lieu, il est à noter que, malgré les signes mena^ants 
de peritonite tels que : vomissements prolongés, coliques vives, 
prdstration et accélération du pouls, Topérée n'a pas moins guéri, 
<t ^ cet égard la thermométrie nous a foivai im pronostic trts- 
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favorable, puisque, à l'exception des V et S* jours, où la tem- 
perature a atteint 39«,2, celle-cì a flotte entre 38» et quelques 
dixìèmes jusqu'au 11* jour, poup tomber à 36«,5, et cela jusqu'à la 
fin de la guérìson. 

De toutes les substances essayées pour alimenter la malade, celle 
qui nous a réussi le mieux fut le lait froid coupé avec de l'eau, 
alors quele bouillon et le champagne étaìent rejetés. 

Le lavement purgatif^ admìnistré le cinquième jour, en vue de 
diminuer le ballonnement du ventre et pour dégager le tube in- 
testina!^ nous a semblé avóir agi défavorablement sur la peritonite 
en Yoie de développement, ce doni nous nous rendons compie 
par les mouvements pérìstaltiques provoqués par le lavement; 
aussi, une autre fois, nous comptons ètre plus réservés sur l'em- 
ploi de ce moyen dans les premiere jours, et, à moins d'indica- 
tions spécialesj Topium qui paralyse Tintestin nous parait convenir 
davantage, 

Ajoutons enfin qu'à partir du 15« jour de l'opération, la malade 
rendait par le vagin un liquide roussàtre très-fétide qui se répan- 
dait sur les alèzes et que nous avons cru étre du liquide perito- 
néal accumulò dans Texcavation pubienne et aspiré par la trompe 
coupée, agissant ìci à la manière d'un siphon ; à moins qu'on ne 
prófère supposer une tonte petite perforation vaginale à Tendroit 
du cul-de-sac vaginal postérieur. Quoi qu'il en soit de l'explication, 
cet écoulemeut nous a pam coincider avec l'amélioration de l'état 
general, et Ton sait d'ailleurs toute Timportance qne M. Koeberlé 
(de Strasbourg) attaché à évacuer àprès Topération le liquide fè- 
tide qui s'amasse habituellement dans le petit bassin. 

Deux mois après Topération, cette femme paraissaìt d*tine sante 
florissante^ avait engraissé comme jamais elle ne Tavait été de sa 
vie, et possédait un appétlt insatiable. Les règles, suspendues de- 
puis plusieurs mois^ sont revenues normales et abondantes, 
comme vous pouvez le constater actuellement sur la malade, qui 
veut bien se préter à votre examen. La seule trace d'une affection 
qui l'avait conduite si près du tombeau se résumé en une cicar 
trice de quelques centimètres sur la ligne bianche. 

Acenìveau^etpendant la station^ il existe unetendance à la sail- 
lie des parois, autrement dit à réventrationj qui reclame l'usage 
d'une ceinture appropriée. La malade n'en souffre d'ailleurs point, 
ti, comme elle vous le dira, elle vieni d'arriver à pas accélérés de 
Montmartre lei sans avoir éprouvé la moindre gène. 

M. DEPAUL. L'observation qui nous est communiquée par M. Panas 
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me remet en mémoire un fait que j'ai observé il y a quinze ou dix- 
huit mois à rhòpital des Gliniques. Une malade atteinte de kyste de 
Tovaire était entrée dans le service de M. Richet^ qui devait prati- 
qaer sur elle Topération de rovariotomie; mais il veulut d'abord 
pratiquer une simple ponction pour mieux juger de Tadbércnce ou 
de la liberto de la tumeur. £n faisant Cette ponction^ M. Richet s'a- 
perQut que la malade était enceinte^ et il la fit passer dans mon ser- 
vice où elle accoucba. Le kyste disparut après la ponction faite par 
M. Richet, et la guérison en a^ je crois, été radicale. Cast là un fait 
très-beureux et un peu insolite, quoiqu'il ne soit pas unique dans 
la science. 

M. LEGOUEST a vu récemment uue opération d'ovariotomie faite 
par Spencer Wells sur la femme d'un médecin. Getto dame était 
enceinte de 4 mois environ. Elle guérit et accoucba à terme. Mal- 
gre un tei succès^ il n'en reste pas moins établi que la grossesse 
constitue une contre-indication formelle pour l'ovariotomie. 

MH. FORGET et DEPAUL demaudent à M. Panas de bien pré- 
ciser les rapports de la tumeur fìbreuse de l'utérus qui fut cxtirpée 
en mème temps que Tovaire malade. 

M. PANAS. Le corps fìbreux était sessile^ sans mobilitò sur le 
tissu utérin. Il était gres comme un ceuf de pigeon et adhérait à la 
face postérieure de Tutérus, sans tendance à se pédiculiser. Je fis à 
sa base une ligature très-forte^ et je Texclsai en laissant une con- 
che mince du corps fibreux sur le tissu utérin^ qui- ne fut pas 
interesse par la section. 

H. H. BLOT. En examinant la malade de M. Panas, il est facile de 
voir que la paroi abdominale forme une tumeur au niveau de l'in- 
cision aujourd'bui cicatrisée. Il y a là une éventration. Avec le temps 
cette tumeur augmenterait encore, et je crois qu'il est indispensa- 
ble que cette .femme porte une ceinture abdominale qui puisse con- 
tenir le paquet intestiaal et Tempècher de refouler ainsi la peàu de 
l'abdomcn. J'ai.vu le mème inconvénient se produire chez une ma- 
lade dont j'ai rapportò ici l'observation. Après la guérison, la cica- 
trice paraissait si solide qu'on jugea inutile de lui faire porter une 
ceinture; mais bientòt l'intestin se fit jour au-dessous de la peau, et 
je crois qu'on pourrait établir en règie generale qu'il est prudent de 
faire porter une ceinture abdominale à toutes les femmes qui ont 
subi l'ovariotomie. 

M. PANAS. Ma malade porte une ceinture abdominale^ néan- 
moins la tumeur abdominale a notablement augmenté depuis 4 ou 
9 mois. Je partage d'ailleurs complétement l'avis de M« Blot. 
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La coexistence d'une grossessc et d'un kyste de l'ovaire, si- 
gnalée par M. Depaul, m'engage à vous communiquer un fait da 
méme genre pour lequel j'ai commis une errear de dìagnostic. 
Une femme atteìnte d'un kyste de l'ovaire avait été ponctionnée 
une première fois par M. Trélat. Il y eut reproduction du liquide^ 
et la malade entra dans mon service, où je pratiquai à mon tour la 
ponction avec injectìon iodée. 

Elle revint cìnq ou six mois plus tard avec un gros ventre, et je 
crus comme elle que le kyste avait recidive. Je fis une nouvelle 
ponction qui donna , issue à du liquide de couleur citrine^ puis je 
peussai une injectìon iodée. Quelquesjours plus tard, cette femme, 
qui n'avait éprouvé aucun accident, fut prise de còliques^ et elle fit 
une &u8se conche de 4 à 5 mois. Le kyste de l'ovaire avait été 
bien guéri par la première injectìon iodée, et^'avais pris ime gros- 
sesse pour une recidive de kyste. 

J'avoue mon erreur, mais je dois dire ce qui fit que je ne crus pas 
àTexistence d'une grossesse. Gette femme était mariée depuisquinze 
ans, et elle n'avait jamais eu d'enfant. De plus, ses règles avaient 
disparu depuis qu'elle s'était apergue de la formation du kyste de 
l'ovaire dont je l'avais guérie. 

J'ajouterai que j'ai obtenu deux fois déjà une guérison radi- 
cale avec l'injection iodée pour des kystes uniloculaires. 

M. GiJÉNiOT. La coincìdence d'un kyste de l'ovaire et d'une gros- 
sesse n'est pas très-rare, et souvent la grossesse a été méconnuc. 
Un ovariotomiste anglais s'est trompé de la sorte quatre fois. Ghez 
l'une de ses opérées, Tutérus se déchira pendant l'opération, et il fit 
du mème coup l'ovariotomie et l'opération césarienne; la malade 
guérit. 

Dans ces cas complexes, toutes les terminaisons sont possibles; 
quelquefois les malades guérissent^ d'autres fois elles meurent; 
mais je crois que la grossesse compliquée par un kyste de l'ovaire 
offre toujours une certaine gravite. J'ai vu un fait de ce genre chez 
Velpeau. 

Une femme enceinte avait un kyste de l'ovaire qui fut ponctionné. 
Quelque temps après la malade mourut subitement sans avoir 
éprouvé d'accident, sans étre accouchée. 

H. GiKALDÈs* M. Panas nous a dit que les kystes de l'ovaire gué- 
rìssaient par rinjection iodée. Je ne le conteste pas, mais il faut dire 
que souvent aussi ces injections sont inefficaces. J'ai fait autre- 
fois, dans le service de Rayer, un grand nombre de ces injections, 
et je n'ai obienu que rarement la guérison. Souvent aussi la gué- 
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Tison n'est qu'apparente^ et la maladie recidive après plusieura 
années. Pour qu'une guérìson de ce genre soit concluante, il faut 
que l'observation soit poursuivie pendant plusieurs années. Aussi 
peut-on reprocher à la statistique publiée par M. Boinet de pécher 
par l'insuffisance du temps pendant lequel les malades ont été ob- 
servées après l'opération. 

H. DEPAUL. La francbise avec laquelle M. Panas a raconté une 
erreur de diagnostic est très-louable; de cette observation et de 
quelques faits analogoes^ on peut tirer Tenseignement qae, avant 
tonte ovariotomie, il faut s'assurer par tous les moyenA d'investi- 
gatìon possibles que la femme n'est pas enceinte. 

Ma pratique est assez longue aujourd'bui pour que j'aie vu un 
assez grand nombre de grossesses compliquéesde kystes de Tovaire. 
Cette complication est grave^ mais il ne faut pas exagérer cette gra- 
vite. Car, souvent, j'ai vu la femme arriverà terme et accoucher 
heureusement. Je citerai, comme exemple, Tobservation d'une 
femme de Neuilly que j'accouchai trois fois très-heureusement^ 
malgré la coexistence d'un kyste de l'ovaire. Chaque fois je pone- 
tionnai le kyste dans l'intervalle d'une grossesse à l'autre. 
' M. PANAS. Quand le kyste de l'ovaire est parfaitement séreux, 
que le liquide est limpide comme de l'eau^ sans traces d'albumine, 
Tinjection iodée réussit souvent. M. Boinet ditmème qu'elle réussit 
aussi sùrement que dans l'opération de Tbydrocèle. J'ai traile deux 
cas de ce genre et j'ai obtenu deux guérisons. 

H. GiRALDÈs. Les explications que vient de donner M. Panas 
étaient nécessaires ; elles restreignent beaucoup le nombre des cas 
où l'injection iodée est applicable. 11 est rare, en effet, qu'un kyste 
de l'ovaire (ontienne un liquide parfaitement limpide, sans aucune 
trace d'albumine, aussi séreux que celui qui nous a été décrit par 
M. Panas; ces caractères ne se trouvent guère que dans les kystes 
hydatiques, si bien qu'on pourrait se demander si les malades opé- 
rées par M. Panas n'étaient pas atteintes de kyste hydatique plutót 
que de kyste de l'ovaire. 

La séance est levée à cinq beures et demie. 

Le secrétaire : Tarnier. 
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8ÉANCE DU 21 JUIN. 
PrésMeace de H. H. BliOT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONBANCB 

La correspondance comprend : 

— La Gazette des hòpitaux. — L'Unioii medicale. — La Gazette 
hebdomadaire. — Le Bulletin de iìiérapeutique, d<> du 15 juio. — Le 
Journal de médtcine et de chirurgie pratiqueSf n^ d'avril 1871 . 

— De rOcclusion tempoiaire des paupières dans le traitement de Vec- 
froptòn dcatriciélj par le docteur Mirault (d'Angers), membre cor- 
respondant de la Société. — Remercimeats. 

L'arméeet la popìdation; études démographiques, par le docteur 
Ély, médecin militaire. Br. in-8«. — Remerciments. 

— Une lettre de M. Verneuil^ qui s'excuse de ne pouvoir assis- 
ter à la séance. 

— Une lettre de M. Depaul^ qui demande un congé. 

Piat«! de téte. — M. SÉE. Le 15 novembre 1870^ un ofiìcier 
supérieur de Tarmée franQaise fut blessé pendant le siége de Belfort 
dans Ics circonstances suivantes : un obus entra par une embrasure 
et brisa^ en éclatant, une fenétre derrìère laquelle se trouvait cet 
officier, Les blessures ótaient multiples, mais pcu profondes. L'une 
d'elles siégeait à l'angle externe de I'obìI droit. Elles ^araissaient 
toutcs avoir été produites par des fragments'de verre; elles saignè- 
rent assez abondamment. 

Le lendemain, en sortant de son Ut, le blessé éprouva une petite 
syncope, mais il put néanmóins reprendre son service, Au bout de 
15 jours, toutes les plaies étaient cicatrisées. Il restait néanmóins 
au coté exteme de I'obìI droit une petite tumeur grosse comme un 
pois. L'gbìI était reste larmoyant depuis la blessure. Bientót il sur- 
\int de la douleur de tète, surtout à droite> de la gène de la vision 
avec exacerbation de ces phénomèncs par le travail de bureau, 
principalemcnt à la lumière artificielle 

Après la reddition de Belfort, ce blessé fut envoyé à Besangon, où 

il ressentit les mèmes douleurs de tète et la mème gène dans la 

.vision. Le 2 mai, après avoir fait une course un peu rapide, il sé 



)igitized by VjOOQiC 



Digiti 



— 121 — 

plaga pròs d'une fenètre óurerte^ où il est possible qu'il alt été 
frappé par un courant d'air froid« Le lendemain, il fit appeler un 
médecin qui lui fit une première visite le 4 mai. Ce médecin eon- 
stata une injection d« la co^jonctive drpite avec boursoufflemént de 
cette membrane. Le malade ne parla mème pas de la blessure qu'il 
avait regue à Belfort et attribua sa maladie à un coup d'air. 

Dans la soirée du 4 mai, les accìdents s'aggravèrent et gagnòrent 
roBil du coté oppose. 

— Ckìmpresses d'eau fraiche ; sangsues aux apophyses mas- 
toldcs. 

Le lendemain, 3 mai, le médecin en chef de l'hòpital militaire 
fut appelé en consuUation. Le malade était aUrs dans un état dé- 
sespéré ; la respiration était embarrassée, et trois heures après il 
était mòrt. L'enterrement eut lieu le 6 mai. La famille demanda 
l'exhumation et l'autopsie, qui ne put ètre faìte que quatre jours 
après ledéc.ès. La putréfaction ducadavre était très-avancée, et l'au- 
topsie fut faite à la hàte> dans un wagon du chémin de fer^ à la lueur 
d'une lampe. 

L'autopsie apprit peu de chose; on trouva seulement de l'ia- 
jection [à la. base des méninges^ surtout au niveau de la fosse 
moyenne. 

L'un des médecins pensa que ce malade était mort à la suite 
d'une congestion cerebrale. Pour moi, je suis convaincu que tous 
les accidente ont été la conséquence de la blessure que cet officier 
avait rcQue au coté externe de I'obìI, 

M. BESPRÉs. Dans des cas semblables, la mort a quelquefois été 
produite par la phlébite de la veine ophthalmique. La veine oph- 
thalmique et le sinus caverneux ont-ils été examinés? 

M. LARREY. S'est-on assuré, d'autre part, qu'il n'y avait pas de 
corps étranger dans l'orbite? 

M. Béhier, dans une thèse déjà ancienne, et M. Demarquay^ dans 
un mémoire plus recente ont signalé des observations analogues à 
eelle qui nous est communiquée par M. Sée, et dans lesquelles la 
mort a paru produite par la présence de corps étrangers dans 
l'orbite. . 

M. SÉÈ. Les circonstances anormales au milieu desquelles on 
vivait à . l'epoque où fut recueillie cette observation ne permirent 
pas de faire l'autopsie avec beaucoup de soin. Je me suis expliqué 
à cet égard* La veine ophthalmique n'a pas été disséquée, et je re- 
connais avec M. Després que c'est là une lacune très-regrettable ,- 
niais je puis assurer à M. Larrey qu'il n'y avait pas de corps étran* 
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get dans l'orbite parce qa'on pensait qa'il devait en exister un et 
qnt lefl rechevches éìrigées dans ce sena n'en flient pas déconvrir^ 
La catité ovbìtidre et la cavité cr&nienne ont été explorées avec 
80in poor édairer ce doate, et toutes les recherches ont été né- 
gatiyes. 

H. LBGOVBST. Pout-étre existait-il de la meningite. Dans tona 
' les cas^ les drconstances au milieu desquelles l'autopsie a été faite 
étaient si défectueuses qa'ìl me parait difficile de se prononcer. 

prìsbntation de malade 

H. TARNIBR. Un Jeune soldat, blessé à la bataille de ini1i«s- 
Ghampigny, fot apporté à l'ambulance du Crédit foncier, où je lui 
donnai des soins. Il ayait été frappé au genou gauche par une balle 
cylindro-coni(iue qui avait pénétré & deux centimètres au-dessus du 
b<Mrd exteme de la rotule pour venir se loger au-dessus du-con- 
dyle inteme du fémur, sur lequel elle paraissait s'étre inerustée. 
Après aToBr reconnul'ouTerture d'entrée du projectile et le point où 
il s'était arrètéy Je pensai que le cul-de-sac supérìeur de la syno- 
viale du genou devait avoir été ouvert, du moins le trajet MvilMr 
la balle devait me le fì&ire croire. 

Je me gardai bien de faire aucune exploration dans la piale, et 
le malade fnt place dans une gouttière rembourrée^ où il garda 
une immobilité aussi complète que possible. A mon grand étonne- 
menty il ne su^nt aucun accident inflammatoire, et la piale se ci- 
catrisa régulièrement et rapidement sans avoir présente d'écoule- 
ment de synovie. 

Ai]gourd'hui^ le ble6sé est guéri depuis longtemps. La marche est 
facile. On sent la balle à peu près au mème endroit que par le 
passe ;seulement elle parait plus superficielle, et elle est devenue 
mobile. Le malade domande qu'on en fasse l'extraction. 

Envousprésentant ce malade, j'appelle votre attention surla 
simplicité avec laquelle s'est effectuée la guérison pour une piale 
qui paraissait, d'après le trajet suivi par le projectile, avoir ouvert 
inévitablement Tarticulation. Je me domande aujourd'hui si oui ou 
non l'artìculation a été ouverte. Si la piale a péùétré dans la syno- 
viale, la guérison est remarquable; si au contralre la synoviale est 
restée intacte, il est étonnant qu'une balle puisse suivre un pareli 
trajet sans ouvrir Tarticulation. 

D'autre part, je suis dispose à ne fUre aucune tentativo pour ex- 
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tfdre ce proJecUle^ mais je désire avolr YOtre avls sur ce (oltit du 
traitement. 

M. DKSPEÉs. Il me parait que la batte est en dehors de l'articu- 
lation sous le tendon du triceps; elle est en efl^t moine quànd le 
muscle est relàché^ immobile quand le muscle se contraete; èlle se 
comporte, en un mot, comme le feralt unetumeur u'ée dans le mus- 
cle lui-m6me. 

Le malade marche bien, sans douleur; la conduite là plus sage, 
à mon avls, est de ne pas extraire la balle et d'attendre. 

J'ai YU à Sedan piusieurs plaies pénétrantes du genou, suivies de 
guérison quand la plaie penetrante n'était pas compliquée par une 
lésion des os. Sur einq blessés de ce genre, il y eut quatre guérisoùs, 

J*ai trouvé à Beaugency un certain nombre de blessés du mème 
genre, mais cette fois lesinsuccès ont été nombreux; il est vrai de 
dire que les blessés supportaient une temperature exceptionnellemeht 
firoide. Cependant un soldat reQut une balle qui penetra dans le con- 
dyle fémoral en ouvrant l'articulation. La guérison fut obtenue 
après une arthrite, et la balle resta dans l'os. 

Il ne m'étohnerait pas que chez le malade présente par M. Tar- 
nier, il y eut eu plaie penetrante du genou; c'est là une probabilité 
qui est fondée sur le trajet suivi par le projectlle. 

M. DOLBEAU. ì'bì daus mou service de Thópital Bea^jon deux 
blessés semblables à colui qui nous est présente. L'un d'eùx a regu 
une balle qui penetro en avant du condyle exteme du fémur pour 
s'arréter sur le bord interne de la rotule. Chez Tautre, la balle a 
pénétré dans le creux poplité, pour venir se loger en avant du con- 
dyle interne, précisément dans le mème point que chez le malade 
de M. Tamier. ^ 

Dans les deux cas, j'd observé une arthrite violente, mds l'in* 
flammation s'est arrètée et aujourd'hui les deux malades sont 
guéris. 

Je penso que M. Tamier fera bien de ne pas chercher à extraire 
la balle qui est restée dans le genou de sonmalade; il s'exposerait 
en effet & ouvrir l'articulation, ainsi que j'en ai vu un exemple mal- 
heureux dans une ambùlance de la ville. 

Dans tous les cas où il y a doute sur la pénétration de la plaie 
dans l'articulation il faut, je crois, trailer les malades coinme s'il y 
avait lésion de l'articulation. 

M. LARRET. Je suis disposé à croire à la curabilité des plaies 4e 
Farticulation du genou, malgré la graidté incontestable de coite 
lésion. 
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Mon avis, dans le cas particulier qui yous est présente, est qu'il 
faut attendre autant que pos8Ìble> et ne pratiquer l'opération qu'à 
la demière extrémité. Si l'opération devenait inévitable, il faudrait, 
je pense, donner la préférence à la méthode sous -cutanee^ telle 
qu'elle aétéinstituéepourràblaiion descorps étrangers articulaires. 
J'ai vu, il y a vingt-cinq ans^ Yelpeau pratiquer une opération de 
ce genre avec le plus complet succès. 

M. LEFORT. J'ai vu dans mon service un genou, traverse de part 
en part par une balle, guérir très-heureusemcnt. Il y a dono à re- 
▼enir sur le précepte qui voulait que l'amputation fùt nécessaire 
dans toutes les plaies pénétrantes du genou par armes à feu. 

M. siiG. A la bataille de Saint-Quentin, j'ai yu un genou tra- 
verse par une balle, de la rotule au creux poplité. Le malade 
guérit. 

J'ai observé des cas analogiies pour les articùlations de l'épaule et 
du coude. L'indicationderamputatìon me parait donc ètre.restreinte, 
par l'observation de ces faits, aux cas dans lesquels une complica- 
tion Yient aggraver encore la piale penetrante de l'articulation. 

M. BLOT. Il ne faùt pas faire d'amputation preventive; il ne faut 
mème pas amputer quand survient une arthrite; il y a longtemps 
déjà que j'ai publié un mémoire óù il est démontré qu'une artbrite 
suppurée du genou peut ótre suivie de guérison avec la conserva- 
tion de tous les mouvements du membre. 

J'entends mes coUègues, MM. Dolbeau et Trélat, dire qu'il 
s'agissait, dans le mémoire que je viens de citer, d'arthrites. non 
traumatiques ; mais c'est là une erreur. Dans l'une de mes obser- 
vations^ il s'agissait d'un ouvrier cbàlier qui avait eu le genou ou- 
vert par la pointe de longs ciseaux ; il y eut artbrite, suppuration 
et guérison^ avec conservation de tous les mouvements du membre 
blessé. G'était là assurément une artbrite traumatique. La restric- 
tion qui était faite par mes collègues n'existe donc pas. 

M. LEGOUEST. Dans les blessures de ce genre^ il faut^ autant que 
possible, empècber le développement de l'artbrite par un traite- 
ment propbylactique, et quand elle se déclare savoir lui opposer 
un traitement curatif. Pour le malade de M. Tarnier, je crois qu'il 
faut laisser le corps étranger en place, parco qu'on s'exposerait à 
une artbrite formidable en voulant l'exlraire ; je n'opérerais qu'à 
la demière extrémité. Je crois aussi que le corps étranger est forme 
par une balle qui n'est pas entière. 

M. BLOT. Avant la publication du mémoire dont j'ai parlé^ on 
pensait que, après une artbrite suppurée du genou, l'ankylose était 
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le mode de guérison le plus favorable; on ne croyait pas alors à la 
guérison avec conservation possible des mouvements da membre. 
Des faits bien observés ont renversé cette opinion. 
La sóance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire : Tarniir. 



SBANCE DU 281 JUIN. 
Présldenee de H. H. BIiOT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La correspondance comprend : 
-— La Qazeite des Hépitaux; 

— L'Union medicale ; 

— Le Journal de médecine et de chirurgie pratiques^ numero de 
mai 1871; 

— Le Bulletin medicai du nord de la France^ numero d'aoùt 1870. 

— Demo&trazione di una nuova importantissima virtù medicamene 
tosa della China e dei suoi preparati del dottor Angelo Monteverdi, 
chùpurgien du grand hòpital de Cremone. In-8% 1870. 

— Luranoplastie et les divisions congénitales dupatoi5, par ledoc- 
teur Rouge, chirurgien de l'hópital cantonal de Lauzanne. Grand 
in-8® avec figures. 

— Historique et fonctionnement des caisses de secours des bataillons 
demoMleset demobilisésde Varméedu Nord pendant la guerre de 
1870-1871, par le docteur Houzé de l'Aulnoit (de Lille). 

Une lettre de M. Mirault (d'Angers) demandant la rectification 
d'une date relative à lapublication d'unmémoiresurrocclusion des 
paupières^ dans le traitement deTectropion cicatriciel. 

Angera, le 22 juin 1871. 
A Monsieur le ptésideni de la Société de chirurgie de Paris, 

Monsieur le président , 
Le travail sur l'occlusion chirargicale des paupières, dontjeTìena 
d'aToir Thonneur d'adresser un exemplaire à MM. les membres de 
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la Société de chirurgie, contieni une erreur typographique que je 
m'empresse de rectifier. 

Dans le renvoi aux annales d'oculistique, qui se trouve au bas 
de la page 4, on a indiqué le millèsime de 1842, comme étant celui 
de la publicatìon de mon premier mémoire sur rocclusion palpe- 
brale. Gettedate de 1842 est celle de Topération de Marie Raguat, 
et non celle de sa publication dans les annales d'tculistique, 
enl851. 

Cesi dans Tinteryalle deces deuxdates, à une epoque oùM.Mai- 
sonneuve ne connaissait ni ne pouYait savoir ce que j'avais fait en 
1842, qu'il a communìqué àia Société de chirurgie un cas sur le 
méme sujet. Il faut donc reconnaitre, comme je le fais moi-mème, 
qu'une part très-légitime revient à notre honoré coUègue dans 
rinter^ention de la méthode d'occlusioA dea paupières, dans le 
traitement de l'ectropion cicatricieL 

Cesi pour prevenir une interprétation erronee demonsentiment, 
que j'ai cru devoir adresser la présente lettre à mca trè8*èoiiarés 
coUègues, MH. les membres de la Société de chirurgie* 

Yeuillez agréer, monsieur le président, Texpression de mes sen- 
timents de haute conadération. 

D^ G. MlRAULT. 

•^ M. fiolbeau depose sur le bureau une obserration adressée 
par M. le profesaeur Duplong (de Rochefort)^ il s'agit d'une hernie 
étranglée, guérie par la méthode de Taspiration au moyen de Tap- 
pareli de Dieulafoy. Le malade avait 82 ans. 

DISCUS8ION 

H. BOINET. Dans la demière séance, la Société de chirurgie s'est 
occupée des plaies du genou par projectìles de guerre; je crois 
utile de citer^ & ce propos, l'histoire d'un blessé envoyé par M. De- 
lena dans mon service d'ambulance ; ce malade avait regu une 
balle qui avait traverse le genou de part en part en passant derrìère 
la rotule, entre cet os et les condyles du fémur. Cet homme est 
guéri; il vient d'étre transporté dans un service de chirurgie mili- 
taire, dirige par M. le docteur Ghampenois, qui surveille la 
goérison. 

J'ai déji!i rapporté ici deux observations analogues; c'est imo le 
tsoisUo^ecas de goérison qjoie j'observe depuispeu. 
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PRÉSBNTATION DB MALADE 

M. DUBRUEiL présente uii blessé ^nquel il a pratiqué la resection 
de la banche. 

Le 30 septembre, se trouvant avec son régiment (le 109* de ligne) 
àl'attaque de l'Hay^ ilregut une balle qui l'atteignitàla banche gau- 
che et forma une plaie en séton. Je vis le malade quelques heures 
après^ et Je constatai qu'il existait une fracture de l'os iliaque au 
niveau de la fosse iliaque externe. 

J'enlevai un fragment de balie et tiois esquUles osseuses compre- 
nant toute l'épaisseur de l'os iliaque, et représentant à peu pròs à 
elles trois la largeur de la paume de la main. A ce niveau, l'os 
iliaque était détruit ou plutòt presentali une largo porte de substance. 

J'avais suppose que le projectile n'avait pas interesse le fémur. 
kXL bout de quelques Jours^ Tétat du malade était des plus graves; 
il était épuisé par une suppuration des plus abondantes^ et le pied^ 
qui d'abord était dans la rectitude, s'était porte dans la rotation en 
dedans. 

M. Yemeuily à qui je montrai le blessé^ pensa qu'il y avait une 
fracture du col du fémur^ et m'engagea & pratiquer la resecUon, Je 
fls, en eflTety cette opération quinze jours après la blessure. 

Llncision fut celle de Billoth^ de Chassaignac et de Guérìn, c^est- 
à-dire une ligne courbe à une cavité antéro-inférìeure, embrasaant 
ìes bords supérieur et postérieur du grand trochanter. Je trouvai le 
col séparé & sa base du reste de l'os par une fracture, et j'enleyai 
tout d'une pièce la téte et le col du fémur. Puis, Yoyant que la 
partie supérieure de la diaphyse femorale était baignéepar le pus et 
nécrosée, j'appliquai la scie à chatne sur l'os au niveau de la base 
du grand trochanter, et je resequai ainsi la partie trochantérienne 
du fémur. Un drain fut place au niveau d'un décollement sié- 
geant à la partie exteme de la cuisse. 

Je duB, pour fixer le membre» me contenter d'un appareil iaimo* 
vible embrassant le bassin. 

Pendant quelques jours, Tétat du malade fui presqne déseqpéré; 
peu à peu cependant la suppuration dimkiua, et la plaie marcha vers 
la cicatrisation. A présost, la guérison est complèto, «i giàcei i «m 
^ipareil liJiriqué par M. Maihieu et à l'aide d'une canne, e» lOiMat 
pcuAiòunìiff des courses assez longaes* Aujourd'huS, il est Temi ì 
pled dea bifalides àia Sodéié de cUnugie. 
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PRÉSSKTATION DX PIÈCE8 D'ANATOMIR PATHOLOGIQUB 

M. KAURiGE RATNAUD présente, avec pièce anatomiqae à Tap- 
pili, l'observation d'uà malade chez lequel il a pratiqué la ligature 
de l'artère carotide primitive^ et la transfasion du sang. 

Étnuitl«">«B< iarteme. — M. PANAS présente une observation 
d'étranglemeat inteme avec pièce à Tappui. 

CJaa d'océlniioii latestteale prodnlte par le reitYerseiiieBt 
d'ue MMe de riléon nwat elle-méme. Éteblieeemem d'nn 
•mie artillciei. Hovt. Autopsie. — H. PANAS. Farmi les causes 
connues de volvulus ou à-'ileus^ autrement dit d'occlusion intestinale^ 
celle dont il s'agit est certainement une des plus rares^ et c'est ce 
qui nous a engagé à en communiquer un nouvel exemple à la So- 
clété. On pourrait rapprocber de ce fait un autre, décrit par Trous- 
séauy dans sa clinique^ avec cette différence que^ dans ce demier 
cas, il s'agissait de TS iliaque du colon. 

L'homme qui fait le sujet de l'observation était un vieillard sec, 
de 75 ans, entré à Thdpital Saint-Louis pour une simple contusion 
de la banche résultant d'une cbute de sa bauteur. 

Ilyétaitdéjà depuis quinze jours, lorsqu'il s'est plaint à nous 
d'éprouver quelques nausées et une grande anxiétó abdominale. A 
l'examen direct, nous constatons ce qui suit : 

Face grippée, exprimant lasouffrance; pouls petit/htible et acce- 
lerò ; extrémités froides ; langue sècbe, légèrement fuligineuse à la 
base; ventre tenduet légèrement douloureuxà la pression, surtout 
à l'bypogastre et vcrs la fosse iliaque droite; la percussion fournit 
un son tympanique dans tonte la moitié droite de Tabdomen^qui dé- 
croit et fait place à une matite relative y à mesure qu'on se rappro- 
cbe du flanc et de la fosse iliaque gaucbes; du reste, point de fluc- 
tùation appréciable. 

Le ventre parait uniformément développé, ce qui nous porte à 
penser que Fobstacle siége à la fin de Tintestin gréle, ou mème au 
gres intestin. 

Ajoutons que la matite perone à la fosse iliaque droite et la rémi- 
niscence du fait rapporté par Trousseau nous firent incliner & l'idée 
fue l'obstacle pouvait siéger plutòt à gaucbe qu'à droite. 

Il n'est pas besoin de dire que tous les points par où une herm« 
peut se montrer ont été soigneusement explorés, et que le resultai 
négatif a conflrmé le diagnostic d'un étranglement inteme. 
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Les renseigaements fournis par le maladc étaient fari vagues, 
aussi n'y avons-nous attaché qu'une mediocre importance. Ce qui 
nous a para ressortir de plus clair, c'est que le malade était anté- 
rieuremeut sujet à des allernatives de constipation et de diarrhée, 
sans retentissement d'ailleurs sur sa sante generale. Depuis deux 
jours il n'avait point été à la selle. 

On prescrit de Teau de Sedlitz, plus un lavement purgatif et un 
cataplasme de graine de Un applique sur le ventre. 

Le lendemain, l'état est le méme; la nuit avait été mauvaise; il 
n'y eut point de selles, sauf quelques matières rendues avec le la- 
vement. Graignant, dans Thypothèse d'un obstacle insurmontable, 
de trop insister sur les purgatifs, je me contentai de renouveler 
le lavement purgatif, en mème temps que je fis appliquer sur le 
ventre de la giace. 

Bien que le lavement ait été administré sans plus d'eiiet que la 
velile, la giace a eu pour effet d'amender notablement les acci- 
dents; aussi la nuit s'est passée calme^ et à la visite du matin le 
malade se déclarait satisfait de son état. 

Meme prescription. 

Le troisième jour^ toujours pas de selles; mais l'amélioration 
persiste. Mème prescription. Le quatrième jour^ nous le trouvons 
moins bien. Le ventre est plus tendu et plus scnsible; les nausées 
se font de nouveau sentir. Aussi, sans discontinuer Tusage de la 
glaee^ nous prescrivons une piìule avec une goutte d'huile de cro- 
ton, qui reste sans effet. 

Le cinquième jour, à la visite, nous trouvons le malade en prole 
à la plus vive anxiété; le facies est cholérique, les extrémités 
froides; le pouis fréquenl, imperceptible ; et déjà il avait cu deux 
vomissements de matières fécaloìdes. 

En présence d'accidents aussi graves et de Tinsuccès des moyens 
médicaux, nous crùmes devoir procéd'er, sans désemparer, à l'età- 
blissement d'un anus artifidel, de préférence à la gastrotomìe pro- 
prement dite, qui nous parali étre une opération par trop chan- 
ceuse, et plus encore à la simple poncttoriy telle que l'avait préco- 
nisée Trousseau, et qui, dans l'état d'extrème gravite où se trou- 
vait le malade, ne pouvait lui étre d'aucun «ecours, 

Nous n'entrerò ns point dans des détails opératoires connus de 
tous; mais il sera bon de signaler que, mù par les considération» 
cliniques précédemment indiquées, nous avons établi l'anus du 
coté gauche, dans Tespoir que nous nous rapprocherions davaaUm;e 
du siége presume de l'obstacle. 
2* sèrie, — tome xii. 



Digiti 



zedby Google 



— 130 — 

Après rìDcision de la paroi abdommale faite, daDs l'étendue de 
S centimètres, parallélement au lìgament de Fallope et en dehon 
de l'artère éj^gastrique, de faQoa que son extrémité externe restàt 
distante de la créte iiiaque de 2 centimètres environ, nous vimes 
s'écouler au dehors une certaine quantité de sérosité peritoneale 
citrine et claire, sans mélange de pus ni de fausses cnembranes; 
après quoi une anse d'intestin gréle, distendue par des matières 
liquides et des gaz, est venne se montrer à la plaie. Avant de la 
saisir^ l'index droit fut introduit dans l'abdomen^ en vue d'arriver 
peut-étre sur Tobstacle, comme on en possedè de rares exemples, 
et surtout pour explorer l'état du gros intestin. Cela nous a permis, 
en effet, de constater que l'S iiiaque était vide et comme ratatiné, 
et que Tobstacle devait étre rapportò plus haut, probablement à la 
fin de Tintestin gréle. 

La suture faite et Tintestìn ouvert d'après les règles, nous vimes 
immédiatement s'écouler, par jets, une grande quantité de matières 
mélées de gaz, et dont Todeur, la couleur et la consistance rappe- 
laìent en tout point celles rendues par les vomissements. 

Le malade, en ce moment revenu de son sommeil chlorofor- 
mique, éprouva un soulagement notable; la face se colora et perdit 
l'aspect cholérique, ce qui devint frappant pour tous les assistants« 
Malheureusement, cette amélioration apparente ne fut que tempo- 
raire> puisque^ transporté dans soii Ut, où il continua de rester 
calme^ le malade ne vécut que jusqu'à 4 heures du soir, et mourut 
six heures après l'opération. 

Autopsie. — Peritonite circonscrite k la portion sous-ombilicale 
et pelvienne de cette membrane. Le péritoine offre, en ces points, 
une coloration d'un brun ardoisé, indiquant que l'inflammation re- 
monte déjà à quelques jours. Le liquide ascitique qui s'était écoulé 
au moment de l'opération n^ fait que confirmer cette idée. 

Ainsi que nous Favions constate pendant l'opération^ le gros in- 
testin se présente sain, absolument vide et comme revenu sur lui- 
mème. L'intestin gràie, et en particulier l'iléon, est rouge, vascula- 
risé, et contient encore des matières liquides fécaloì'des, analogues à 
celles qui se sont écoulées en abondance après Tétablissement de 
l'anus cotìtre mature. Celui-ci se trouve dans des conditions opéra- 
toires excellentes, et rien ne s'est épanché dans le péritoine à ce 
niveau. Son siége est le bas de l'intestin gréle, juste à 2 mètres de 
distance de la terminaison de cet intestin et de la valvule iléo- 
ccscale. 
Le point d'arrèt du cours des matières intestinales se tròuvait^ 
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coimne on. peut le juger sur la pièce que noua mettons soas les 
yeux de la Société, tout à fait au bas de Tiléon, à quelques centi- 
mètres de distance de la valvule iléo-coBcale. 

En ce point, il n'y avait ni bride, ni diverliculum intestina!, ni 
frange épiploique, ni l'appendice vermiculaire du coecum, ni au- 
cune autre disposition du mème genre, pouvant agir comme anse 
comprimante ou comme axe d'enroulement d'une portion de l'in- 
testin. 

Tout l'obstacle résidait, comme dans le fait cité par Trousseaa, en 
une torsion ou renversement de Vanse intestinale sur elle-méme, et de 
gauche à droite, autrement dit dans le sens poHtif, ou, si l'on aime 
mieux^ du cmcum vers VUéon, L'intestin, ainsi contourné, décrivait 
non pas un seul, mais bien deux tours de spire complets, de manière 
à représenter un huit de chiffre. 

La portion du mesentère comprìse dans la doublé spire éjtait 
épaissie et les ganglions lymphatiques correspondants manifeste- 
ment engorgés. £a tirant doucement sur l'iléon, on a vu l'anse in- 
testinale décrire de droite à gauche deux tours, et la torsion dispa- 
rut; mais, en revancbe, on a constate, comme cela se voit sur la 
pièce, que, au niveau de Tentre-croisement des denx bouts de 
l'anse, les tuniques de l'intestin étaient coupées circulairement, à 
l'exception de la tunique peritoneale; encore est-il que celle-ci 
était perforée sur un point et qu/elle ayait laissé passer par là une 
certaine quantité de matières fécaloides, jusque dans l'excavation 
peMenne. 

Il va sans dire que le point coupé appartient à la portion origi- 
nelle de l'anse, à ce qu'on pourrait appeler le lout supérieur. On 
sùt que la mème chose a lieu pour les hernies étranglées. 

li ne parait pas facile de s'expliquer une pareille torsion de Tìn- 
testin, et encore moins de dire ce qui la rend pefmanente au point 
de resister aux mouvements péristaltiques provoqués par les lave* 
ments. et les purgatifs drastiques administrés en pareli cas. Se- 
rait-ce une paralysie locale de l'intestin? Serait-ce une accumula- 
tion de matières ou bien un allongement avec épaississement du 
feuìllet mésentérique? Ce sont là autant de suppositions que rien 
ne justifie quant à présent; mais le fait n'en est pas moina incon- 
testable, et méritait d'étre inserit dans les Annales de notre So< , 
ciélé. 

M. CHASSAiGNAG domande à M. Panas de bien préciser quelques 
points de son observation. 

M. LABioor fait remarquer que dea cas analogues à celui qui 
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ident d'étre relaté sont consigaés dans le mémoire de M. Besnie^ et 
dans celoi de M. Duchaussoy. 

La séance est levée k cinq heures. 

Le secrétaire : Tarnier. 



SÉANCB DU 5 JUILLET. 
PréaidcBcc» de 91. H. BL9T, 

Le procès-verbal de Ja précédente séance est lu et adopté. 

COBRB8PONDANCE 

La correspondance comprend : 

La Gazette des hàj^itaux. — L' Union medicale. — La Ga&ette heb- 
domadaire.— Journal de médecine et de chirurgie pratiques, numero 
de juin d871. — Bulletin general de thérapeutique, numero de 
jùin 1871. -- Gaiette medicale de S^asbourg. 
^ Bapport medicai de Vambulance intemaUonàle girtmdine, par les 
docteurs Alb. Derwons et Louis Lande. Broch. ìn-B^. Bordeaux, 
1871. 

Quelquee faits d'eclampsie puerpérale, par le docteur Ad. Dumas, 
médecin de rhópital de Gette.' Broch. in-8®. 

Quelques faits d'obstétricie, par le docteur Putégnat, de Lune- 
ville. In 8<» de 32Ì pages. 

VACANCB A UNE PLACE DB MBMBRB TITULAIRB 

Une place de membre titulaire de la Société de chirurgie est dé- 
clarée vacante. 

COMMUNICATION 

M. DESPRÉs communique l'observation suivante : 

Llgatvre de la carotide prlaiiaire. *^ M. DESPRÉS. Pendant 

la campagne de 1870-1871, j'ai eu trois foìs Toccasion de pratiquer 
la llgature de la carotide primitive : deux fois pour une piale eon- 
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tase des carotides externe et interne^ une fois poor une plaie con- 
tuse de la carotide primitive. 

Dans l'un des deux premiers cas, la ligature a été faite; mais il y 
a ea une hémonrhagie par le bont supérieur des artères, et le ma- 
lade a saccombé. Oans le second cas, rhémorrhagie était tellement 
fondroyante, que j'ai eu à peine le temps de décoavrìr Tartère. 

Le troisiòme cas, plus intéressante est celui sur lequel je veux 
appeler l'attention de la Société. 

Le nommé Jocquelin (Jér6me)^ 23 ans, soldat au 31* de lìgne, 
blessé à Sedan le i^'septembre, et soigné à l'ambulance de Daigny, 
pais de Balau, avait re<;a une balle ayant traverse la face, de la 
région temporo-malaire gauche à la région stemo-mastoidienne 
droiie, où la balle était restée logée sous la peau. Aucune hémor- 
rhagie primitive n'avait eu lieu. Le 3, j'ai extralt la balle par une 
incision de la peau sur une dureté correspondant à la balle. 

Jusqu'au 8^ un pansement à Teau froide a été fait et la piale sup- 
purait régulièrement ; le malade mangeait et se levait. 

Le 9 au matìn^ une hémorrhagie a eu lieu. Appelé aussitòt, je 
défis le pansement et je vis sortir de la plaie un jet de sang ver- 
meli saccadé. Je n'hésitai pas à penser qu'il s'agìssait d'une plaie 
de la carotide primitive, à cause de ce fait que Ton sentait encore, 
mais fiBÙblement^ les battemcnts de Tartère temporale superficielle. 
Je pratiquai séance tonante la ligature de la carotide primitive, à 
1 centimetro 1/2 avant la bifurcation. 

Je piagai mon doigt indicateur gauche dans la plaie, et pressai 
sur l'artère pour faire l'hémostase sur la plaie artificielle ; puis, avec 
la main droite, j'incisai la peau et l'aponévrose du cou suivant les 
règles, et je liai à i centimetro 1/2 au-dessous de la bifurcation de 
la carotide primitive; je guidai la main de mes aides pour suppléer 
à ma main gauche occupée. 

Aucune hémorrhagie consecutive ne parut. Le malade allaitbien; 
il mangea. 

Le iO, le malade était encore en bon état. 

Le il, J... est triste, son caractère est aigri, il est violent; le 
solr, une hémìplégie faciale se déclare à gauche, du coté oppose à 
la Itgaiure. 

Le i2, l'hémiplégie occupo tonte la moitié gauche du corps; l'ap- 
pétit est nul; le malade prcnd seuleraent quelques bouìllons; U 
soxnmeille preaque sans cesse. 

Le i 3, le malade est dans un coma incomplet; il répond & peiité 
ailxquesUonsqu'on.lutadreaee, - 
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Le 14, le malade meurt. 

A l'autopsie, on trouve du coté du vaisseau une plaie contuse 
doublé à l'artère carotide primitive. Il y a un caillot dans le bout 
cardiaque de l'artère, long de i centimètre i /2^ à partir de la Uga- 
ture. Il y a un caillot de méme longueur dans le bout périphé- 
rique, et il s'étend jusque dans la carotide externe et la carotide 
interne. 

Du coté du cerveau, on trouve rhémisphère droit anémique^ pÀle, 
et les vaissenux de ce coté ne contiennent pas de sang. L'hémi- 
sphère gauche^ au contraire, est vascularisé^ et à Tceil on saisit une 
différence de volume sensible entre les deux hémisphères. 

Cette observation démonlre : I*» que, dans ce cas particulier, la 
ligature d'un seul bout d'une grosse artère blessée sur son trajet a 
pu suffire pour arrèter le sang et permettre la production de cail- 
lots solides; %^ que lamort a été causée par l'absence du rétablis- 
sement Me la circulation cerebrale du coté correspondant à la liga- 
ture, ce que prouvent l'anemie franche du cerveau du coté droit et 
l'hémiplégie gauche observée pendant la vie. 

M. GiRALBÈs. M. Després nous a dit que dans certains cas il suf- 
fisait de lier un seul bout de l'artère; je désire savoir dans quels 
cas partìculiers une ligature unique sufàt pour mettre à l'abri d'une 
hémorrhagie. 

M. DEsnaÉs. J'ai ìndiqué un fait d'observation, mais je n'ai pas 
voulu poser d'indication thérapeutiqne. 

PRÉSENTATION DE MAlXBES 

M. GIRAUD-TEULON présente un enfant àgé de i an, qui porte à 
l'angle interne de Tceil droit une tumeur grosse comme une petite noi- 
sette. Getto tumeur produit un peu de strabismo divergent ; elle 
diminue par la pressìon et augmente pendant les cris; elle se com- 
porte comme «ne tumeur érectile. M. Giraud-Teulon désire avoir 
l'avis de ses collègues sur le diagnostic et le traitement; mais il les 
prévient que l'enfant a été vaccine^ et qu'il n'y a par conséquent 
pas à songer à modifier la tumeur par la vaccine. 

M. DESPRÉS. Les tumeurs de l'angle interne de l'oeil chez les 
enfants ont donne lieu quelquefois à des erreurs regrettables : ainsi 
on a pu croire à une tumeur érectile alors qu'il s'agissait d'un eiir 
céphalocèle. Il serait, je crois^ prudente pour le petit malade de 
M. Giraud-Teulon^ de reculer l'opération jusqu'à ce que les carac- 
tères de la tumeur fussent devenus manifèstes. 
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M. GiRALDÈs. Le diagnostic est difficile, parce que l'enfant pousse 
des cris quand on l'examine. L'examen serait plus facile et plus 
concluant si l'enfant était chloroformisé. En cas de dente, on poup- 
rait profiter du sommeil anesthésique pour enfoncer une épingle 
fine dans Tépaisseur de la tumeur; l'extrémité de cette épingle 
pesterait fixe si le tissu qu'elle traverse est de nature érectile; sa 
pointe serait, au contraire, mobile si elle pénétrait dans la cavité 
d*un kyste. 

Il est probable qu'il s'agit, en réalité, d'une tumeur érectile, et 
je crois qué la guérison en sera facilement obtenue par la cautèri* 
sation électrique pratiquée au moyen d'une sìmple ponction, 

AnéTryaue clraoide. — M. PANAS présente une jeune femme 
qui fit, il y a cinq ans, une chute sur la fesse droite; une vaste ec- 
chymose se forma dans cette région, qui d&iFint ensuite le siége d'une 
véritable tumeur. 

Quand je vis la malade, dit M. Panas, je reconnus un anévrysme 
cirsoide considérable avec battements artériels sous la peau de la 
fesse ; le doigtintroduitdansle rectumsentait les mémes battements 
àune grande profondeur. Je priai M. Broca d'examiner cette femme 
et de me donner sonavis; il pensa qu'il fallait faire dans les vais* 
seaux quelques injections de perchlorure de fer. 

Je fis donc successivement quadre injections qui furent suivies de 
quelques accidents phlegmoneux et d'un peu de gangrène locale 
autour des piqùres. 

Des noyaux indqrés se formèrent autour des points où l'injection 
avait été fatte, les vaisseaux diminuèrent; il y eut de l'améliora- 
tioD, mais néanmoins l'anévrysme persiste et on sent dans le rec- 
tum le battement d'une artère qui n'est guère moins grosse que 
l'humérale. 

Àujourd'hui la tumeur occupe non-seulement la plus grande 
partie de la fesse droite et du rectum, mais elle tend à envabir la 
fesse gancbe. 

Pendant une grossesse antérieure, la tumeur s'est accrue rapide* 
ment, et la malade désire* vivement étre guérie pour pouyoir se 
marier. 

J'avoue que je suis embarrassé devant un cas aussi grave, et j'ai 
voulu avoir l'avis de mes coUègues avant d'entreprendre une nou^* 
velie opération. 

H. GiBALDÈs. Je crois, pour ma part, qu'on pourrait enlever 
cette tumeur après avoir fait une ligature à sa base pour empècher 
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rhétnorrhagle. Cette ligatare pourrait se faire avec plusieups anses 
de fil qui embrasseraient successivcment tous les segmenta de la 
tumeup; on pourrait encore employer le procède de Rigai de Gaìl- 
lac. Pour se mettre mieux à l'abri d'une hémorrhagie, il convien- 
drait de comprimer l'aorte avec un compresseur à tourniquet. 

Sans aucun doute, l'hémorrhagìe est à craindre ; mais Ton pour- 
rait pendant l'opération lier isolément les plus gros vaisseaux. et je 
pense qu'un chirurgìen entouré d'aides attenlifs et habìles pour- 
rait mcnep à bien cette opératìon. Gomme moyen hémostatique," 
il faudrait avoir sous la main des cautères actuels et éleelrìques. 

M. LEGoUEST. M. Panas est en présence d'un cas difficile et 
grave; je ne partage pas l'opinion de M. Gìraldès^ et je croìs qu'il 
ne faut pas songer à attaquer cette tumeur avec le bistouri ou des 
ligatures; je cpois qu'une hémorrhagie horriblement grave se- 
rait inévitable pendant les tentatives et que la malade succpmbe- 
rait. 

On pourrait peut-étre comprimer l'aorte, comme Ta conseillé 
M. Giraldès, et tenter de nouvelles iojections de perchlorure de fer 
combinées avec cette compression de l'aorte. On imiterait 
ainsi le traitement institué par M. Nélaton dans deux cas d'ané- 
vrysme de l'artère fessière, traitement que j'ai également applique 
pour un cas analogue qui m'est personnel. 

S'il fallait à tout prix intervenir à main armée, il faudrait com- 
mencer par faire la ligature des deux artères hypogastriques, mais 
c'est là une opération tellement redoutable qu'elle peut faire re- 
culer. 

M. GmALDÈS. Pour qu'une injection de perchlorure de fer soìt 
efficace et inoffensive, il faut qu'elle soit poussée dans une cavitò 
yasculaire; or, il sera sin gulìèrement difficile de faire tomber les 
points du trocart dans l'un des vaisseaux, d'autant plus que la com- 
pression de l'aorte, recommandée par M. Legouest comme moyen 
préalable, diminliera l'ondée sanguine, et par conséquent les vais- 
seaux seront moins distendus et moìns volumineux. Si l'injection 
est poussée dans le tissu cellulaire, non-seulement elle sera meffl- 
cace, mais elle produira un phlegmon qui pourra étre dangereux. 

J'adopterais plutdt le traitement par compression de l'aorte en 
iàisant une compresssion alternée avec le compresseur de Lis. 

Malgré les objections faites par M. Legouest, je pense néanmoins 
qu^on pourrait attaquer la tumeur avec le bistouri et se rendre 
maitre de l'hémorrhagie. Pour les anévrysmes de l'artère fessière, 
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quelques cbirurgìens ont ouvert la tumeur et lié Tartòre ; od pouN 
rait dono suivre ici une conduite analogue. 

M. LEGOUEST. Il m'a paru qu'en un point Ics vaisseaux dilatés 
formaìcDi une poche assez volumineuse pour que rìnjection puisse 
étre tentée en toute sécurilé. Je persiste à croire que toute opera- 
tioD faite avec le bistouri eTcposerait à une hémorrhagie qu'on ne 
pouprait peut-étpe pas arréter. 

M. PAN4S. Je Yois des difficultés partout. Lea Injections faites 
roDt été dans des vaisseaux su per Pici els, mais aujourd'hui les vais- 
seaux à ìnjecter soot profonds et impossibles à atteindre avec sé- 
curité. 

Les injections superfìcielles ont été suivies de suintement san- 
guin ; si on injectait actuelletnent par le rectum, on s'exposerait à 
une hémorrhagie rectale ; de plus, l'injection serait tròs- diffìcile. 
La comprcssion de l'aorte est ulile pour la guérison d'une poche 
anévrysmale, mais cette comprebsion sera-t-elle utile pour un ané- 
vrysme cirsoide? Ici les tuniques des vaisseaux sont normales et 
peut-étre le sang ne se coaguleraitpas. J'essayerai pourtant la com- 
prcssion de l'aorte, parce qu'elle meparaitexemple de tout danger. 

Je recule dtvant le danger qui, à mon avis, accompagnerait la 
ligaturc de deux artères hypogastriques. 

Que faire si la compression de l'aorte échoue? 

Je suis embarrassé et inquiet, parce que la malade est menacée 
par des hémorrhagies artérielles graves. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire annuel : Tarniìir. 



SÉANCB BU 12 JUILLBT. 
Présldeace 4e »• Alpb. «VÉBIUI 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRE SPONDANCE 

La correspondance comprend : 

— La Gazette des Hòpitaux; — L'Union mcdkaìe; — La Gaze(t. 
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hebdomadaire; — La Gazette medicale de Strasbourg; — Le Marseille 
medicai ; 

Le Compie rendu de la Société des sciences médicales de Gannat 
poupTannée 1869-1870, par le docteur Challier, secpétaire. 

— M. le docteur Champenois, roembre correspondant depuis 
i867, s'inscrit par lettre surla liste des candidatsautitre demembre 
titulaire. 

LRCTURB 

M. le docteur ledektu Ut la derni^re partie de son mémoire sur 
les résultats des plaies de guerre. (Commissaires : MM. A. Guérin, 
Lefort, Verneuil.) 

M. le docteur m. raynaud lit une observation d'anévrysmc de 
Tartère crurale daus un moignon d'amputation; il présente la 
pièce anatomìquc à l'appul. (Commissaires : MM. Sée, Cruveilhier 
et Després.) 

PRÉSENTATION DB MALADB 

Salare d«« paaplèr«s eamme traltenicat prè veatif de Tee* 
«roploo. — M. VERNEUIL présente un malade auquel^ après avoir 
enlevé un épithélioma de la paupière inférieure, il a falt la suture 
des paupières par le procède de Mlrault (d'Angers) aGn de prevenir 
l'ectropion. Un point de suture est encore en place aujourd'hui, six 
semaines après l'opéraiion, et il tientbien. M. Verneuil espère que, 
gràce à l'action du releveur de la paupière supérieure transmise à 
la peau de la joue qui rempìace la paupière inférieure, cette peau 
parviendra à se fixer là où elle a été amenée. Il compte revenir sur 
ce fait dansla prochaine séance. 

M. LE FORT. Je crains que le résultat ne soit pas aussi boa que 
respère M. Verneuil. J'ai fait sur un malade la suture des paupières 
pour éviter l'ectropion. Il s'agissait d'un individu qui avait eu une 
•perte de substance étendue des deux paupières par suite d'une pus- 
tuie maligne. 

Quand j'ai enlevé les fils de la suture, l'ectropion s'est produit; 
alors j'ai décollé la peau avec les musei es de la joue, que je desti- 
nais à la formation des paupières, et j'ai fait de nouveau la suture. 
Je n'ai pu voip la fin de ce fait. 

M. GiRAUD-TEULON. En voyant le malade, je pensai que la joue 
avait été décollée des os, car c'est à mon avis le moyen le plus sur 
d'ètre à l'abri d'un ectropion. C'eùt été une application du procède 
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de von Grceffe pour ropération de l'ectropion par glissement de3 
partiesmolleSy procède qui est d'ailleurs excellent, 

PRéSEMTATION DB PIÈCSS 

Carpa flbreox d« l'aleni*. — M. DEPAUL présente un fait des- 
tine à montrer que les corps fìbreux de Tutérus ont une influence 
capable de troubler les phénomènes vìtaux de l'accouchement. 

Une femme, dit-il, m'est envoyée à rhòpìtal par un médecin de 
la ville, le docteur Piogey, le 26 du mois dernier. Cette malade, 
Buivant le confrère, ne pouvfldt accoucher à cause de corps fìbreux 
qui entravaient le travail. Cette malade^ àgée de 32 ans^ avaìt U\ìy 
il y a deux ans et demi, une fausse coucbe de deux mois; elle était, 
à son entrée à Thópital, arrivée à terme, la grossesse s'était bien 
passée. Le 20, les douleurs étaient apparues; depuis six jours donc 
le travail était commencé. 

Je chercbai s'il y avait eu des Interruptions dans les douleurs; la 
malade me répondit que ses douleurd avaient toujours été fréquentes^ 
qu'elles n'avaient cesse ni nuit ni jour, et qu*elle n'avait point eu 
de repos. Le facies était fatigué, la peau était brùlante, sèche, il y 
avait i20 pulsati ons; le ventre était sensible, et à ce moment il 
devint évident qu'un commencement de peritonite existait. 

J'examinai : l'excavation était libre jusqu'au détroitsupérieur,où 
il n'y avait point de partie foetale engagée. Il n'y avait pas d'obstacle 
dù à une tumeur du col. Celui-ci était peu dilaté et n'offrait pas un 
diametro d'une dimension supérieure à celle d'une pièce de 1 frane. 
Il était effacé. 

Par le palper abdominal, difficile à cause des douleurs, je sentis, 
à deux traver^de doigt au-dessus de l'ombilic, une tumeur grosse 
comma une mandarine, adhérenteà l'utérus, et probablement sessile. 
Cette petite tumeur n'expliquait pas un travail aussi long; je cher- 
cbai ailleurs; je trouvai alors dans le flanc gauche une tumeur^ que 
je crus pouvoir diagnostiquer un corps fìbreux plus yolumineux 
que la précédente tumeur> et qui me paraissait exactement appli- 
quée contro l'utérus. 

L'enfant était mort, aìnsi que l'avait prouvé l'auscultation. 

Je ne crus point devoir intervenir chirurgicalement. J'appliquai 
de la belladone sur le col; la malade prit un bain et on lui fit des 
frictions sur le ventre avec nne pommade belladonée. Je revins le 
soir et je remis au lendemain l'accouchement. La femme a continue 
à se plaindre et à aouffrir. L'exploration m'apprit, le matin, que l^ 
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eot éiait entièrement dilaté et que le foetus se présentait par le pel- 
vis. Gomme l'eofant était mort^ j'eus recours au crochet; je fis alors 
Tusage habituel de cet instrument que j'appliquai dans l'aine^ et 
l'enfant fut extralt. Après avoir délivré, je trouvai le ventre souple; 
mais en touchant, je sentis à coté du col béant^ mou, quelque chose 
de gros un peu enfoncé dans Texcavation^ et je dia : c'est le corps 
fibreux. La malade fut couchée. Mais la peritonite ou plutòt la mé« 
tropéritonite suivit son cours; je donnai du sulfate de quinine^ le 
pouls tomba à 80^ mais le mal reprìt sa marche grave; je cessai le 
sulfate de quinine, et la màlade mourut. 

Je trouvai à l'autopsie une peritonite généralisée et les tumeurs 
fibreuses que je présente h la Société. Voici une tumeur sitaée sur 
la face antérieure de Tatérus, à la partìe supérieure; c'est celle que 
j'avais bien sentie; deux autres plus petits corps fìbreux, et enfìn à 
gauche, près du col^ un gros corps fibreux^ un peu pédiculé. 
Cette tumeur voUimineuse pouvait étrc sentie par le palpcr abdo- 
minal. 

• Je ne puis expliquer ici la lei^teur du travail par Tobstacle méca- 
nlque, ma;s je trouve la vérifìcation d'une proposition que j'avaia 
avancée lors de la discussion qui a eu Ueu dans notre Société. Bien 
que je n'aiepas vu souffrir pendant septjours, bien que je n'aiepoirt 
TU d'accouchements aussi longs dans des cas analogues^ j'ai vu néan* 
moint des faits de ce genre; et j'ai déjà dit que la présence d'un 
corps fibreux interrompant des fibres musculaires de l'utérus, la 
fonction contractile était singulièrement entravée. Cela se con^oit 
facilement pour les corps fibreux interstitiels^etcelan'estpas impos* 
sible pour les corps fibreux pédiculés. Le groa corps fibreux que 
vous voyez sur cette pièce est pédiculé; cependant, je croisqu'iln'y 
a ici qu'une apparence, et pendant le travail, ce corg^ pouvait n'étre 
pas pédiculé. De méme qu'on a vu des corps fibreux sous-muqueux 
ètre énucléés pendant le retrait de l'utérus, de méme> dans les 
mémes conditions, un corps fibreux ìnterstitiel peut devenir sous- 
pérìtonéal et se pédiculer. 

La longueur du travail, la lenteur de la dilatation du col et les 
douleurs insolites ont une cause : il faut tenir compte du trouble 
que cause un corps fibreux, car il est incontestable qu'il influence 
les contractions utérines; la présentation par le pelvis n'était pas 
suffisante pour expliquer la longueur du travail. J*admets d'ailieurs 
que le corps fibreux alt pu ótre pédiculé avant le travail, mais, dans 
ce caSy on sait qu'il peut s'applìquer sur l'utérus et géner sa contrac- 
tion, conune le ferali xxm kyste de l'ovaire ou laréteniion d'urine. 
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HMuire «roaftéle. — M. DEPACL présente une pièce qui lui a 
été envoyée de province sans détails. 

Ce monstre a un pied, une jambe, une cuisse^ une partie d'abdo- 
men ayec des intestins, un rudiment de poitrine, une base de cràne 
avec une oreille. 

D'après la classification de J. Geoffroy Sdnt-Hilaire^ ce monstre 
est, suivant le prósentateur, un fait rentrant dans le deuxième 
genre du groupe des monstres syméliens, c'est-à-dire un monstre 
uromèle. 

M. Depaul croit qu'il s'agit ici d'une espèce d'avoiton ou d'une 
grossesse doublé^ ce que Ton saura plus tard, quand d'autres ren- 
seignements seront parvenus. 

ÌA séance est leve A cinqheures. 

Le vice-secrétaire : Armano Desprìs. 



SÉANCB DU 19 iUlLLBT. 
PréflMcnee de M. ■. BI.OT. 

Le procès-vcpbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRE8PONDANCB 

La correspondance comprend : 

— La Gazette d(S hòpitaux. 
•— L'Union medicale. 

— Le Balletin de thérapeuHque. 

— Les Archives généra'es de médedne, n<»' d'avril^ mai, juin 
1871. 

— Rapport general sur le service medicai pendant le si^ge de Paris, 
par le docteur Sandras. 

^De la résectUm saus-périostée du vomer appliquée à la cure du 
becde-liévre bUatéràl, compliqué de saillie des os intermaxillair(s, 
par M. Mirault (d'Angers). 

— BulleUns de VAcadémie de médecine de Belgique. 1870, n«> 6 à 
11. 1871, n<»- 1 à 5. 
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— Mémmres couronnés par VAcadémie de médedM de BelQique, 

3» fascicule, 1870. 

— M. Dolbeau remet, de la part de M. le docteur Gastelain (de 
Lille)^ des travaux imprimés et manuscrits : De la luxation traumor 
tiiue de la phalange ungueale du gros orteil. ^ Phlegmasie et abcès 
sous le muscle sterno-masioìdien. — De Vhématome du pamlUm de 
loreille. — De la réduction en masse des hemies. — Ce dernier tra- 
vail, manuscrit, est renvoyé à une commission composée de 
MM. Dolbeau, Le Fort et Boinet. 

M. depaUl, à propos du procès-verbal, donne les détails qui lui 
sont parvenus sur le monstre uromèle qu'il a présente dans la der- 
nière séance. La femme qui a porte ce monstre ótait àgée de 22 ans, 
et primipare; elle était accouchée à 6 mois. I^ monstre était sorti le 
premier et avait été sui vi d'un frère bien conforme, non viable et 
qui a vécu quelques minutes. Les deux enfants, dit la lettre adres- 
sée à M. Depaul, étaient dans un mème placenta bilobe, ce qui si- 
gnilìe qu'il n'y avait qu'un placenta et qu'une poche amniotique. 

PRÉSENTATION DE MALADE 

Fisl«l« Tésleo- vaginale. — Dlsensslon. — M. GAZIN présente 
à la Société une malade atteinte de Ostuìe vésico-vaginale avec 
rétrécissement Irès-étroit de la vulve et oblitération de l'urèthre ; il 
demande à la Société de chirurgie quelle est la conduite chirurgi- 
cale qu'il doit tenir. 

M. BOINET pense que, puisque le vagin est déjà en partie obli- 
terò, ce serait peut-étre*le cas d'appliquer le procède de traitement 
de Vidal de Cassis : l'oblitération du vagin; seulement, comme l'u- 
rèthre est oblitéré, il faudrait d'abord rétablir le cours de l'urine 
en dilatant l'urèthre. 

M. LE FORT. On ignore quelle est l'étendue de la fìstule, et il y a 
à craindre que la paroi antérieure du vagin et peut-étre du col de 
l'utérus manquent. En présence de ce doute, je ne chercherais pas 
à dilater le vagin ; j'oblitérerais le vagin par l'opération de Vidal de 
Cassis et je rétablirais l'urèthre. 

M. BLOT. Il est difQcile de donner un conseil avant de savoir 
quelle est l'étendue de la fìstule. Avant de prendre la détermìna- 
tion d'oblitérer definiti vement le vagin, ce qui est une grosse affaire 
pour une jeune femme, j'inciserais l'orifìce rétréci du vagin et je 
dilalerais pour explorer et voir quel est l'état de la fìstule, et ensuit^ 
on pourrait voir à prendre un parti. 



Digiti 



zedby Google 



^ 143 — 

Éf. LABiié appuie ce que vieni de dire M. Blot. Il proposerait de. 
rétablir le vagin par des incisìons multiples et la dilatation, et de se 
condulre ensuite cornine le pense M. Blot. 

M. VÉRNEUIL. J'ai fait un examen de la malade que je regarde 
comme incomplet ; mais, en touchant par le rectum, j'ai pu consta- 
ter qu'it y avait une grande quantité de tìssu inodulaire; cela peut 
faire supposer quìi y a une large perte de substance et une grande 
fistule. 

Je ne crois pas que l'urèthre soit oblitéré. On pourra retrouver le 
chemin de la vessie et au besoin créer un nouvel urèthre, par une 
méthode opératoire connue depuis Saucerotle ; on pourra ensuite 
pratiquer l'occlusion du vagin. Il n'y aura pas à s'inquiéter des 
règles, elles passeront p^r l'urèthre. 

J'ai déjà pratiqué trois fois rocclusiofl du vagin pour des fìstdes 
vésico-vaginales. Dans un premier cas, il y avait une fistule large 
avec un vagin rétréci, et où il n'y avait pas Tétoffe nécessaire pour 
fermer la fistule. J'ai pratiqué l'occlusion; cela a été fort difficile; 
j'ai dù faire huit ou dix opérations successives ; néanmoins^ à la 
longue> l'oblitération a été complète. Dans le second cas, j'ai fait 
douze points de suture qui on tous tenu, excepté un. Le petit orifice, 
qui a persistè, a nécessité l'emploi de loutes sortes de sutures et de 
cautérisations. On ne saurait croire combien il est difficile de fermer 
mème un de ces pertuis, que l'on volt à peine. J'ai mis trois mois 
à obtenir l'oblitération definitive. La malade est retournée dans son 
pays, où elle eut des relations avec son mari. La barrière a cède, 
le vagin a été rétabli et avec lui les inconvénients de la fistule* 
Dans un troisième cas, j'ai fait une suture ìrréprochable, mais j'ai 
eu un échec complet. Ces faits montrent que l'oblitération du vagin 
offre des difficultés avec lesquelles ont doit compter. 

PRÉSBNTATION DB PIECBS 

M . CAZiN montre une pièce provenant d'un malade auquel il a 
réséqué une portion de l'humérus nécrosé dans un moignon d'am- 
putalion. Il Ut l'observation à l'appui. (Gommissaires : MM. Giral- 
dès, Houel, Després.) 

Pra«tiire ■pontanée. — M. HORTELOUP présente une pièce 
relative à une fracture spontanee du tibla^ consecutive à une ostéo* 
myélite, avec observation à l'appui. 
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6.4., caporale 'a été blessé^ rue Beaulreillis^ le 25 mal 1871. Ce 
Boldat était à genoux, faisant le coup de feu^ lorsqu'il ressentit un 
violent coup à la jambe gauche. Il se rendit à Tambulance siiuée à 
une centaine de mètres, et après avoir été pansé il put aller recber- 
cher son sac. Il resta 14 jours dans une ambulance située rue Saint- 
Pierre; on lui mettait des cataplasmes sur sa plaie, qui, ne le fai- 
sant point souffrir^ ne Tempèchait pas de marcher. 

Le 8 juin, il fut évacué sur Thópital Saint-Antoine, où il entra à 
la salle Saint-Barnabé; Tinterne de service constata une plaie si- 
tuée un peu au-dessus du tiers inférieur de la jambe ; elle avait la 
dimension d'une pièce de cinq francs^ et s'étendait sur la face in- 
terne du tibia, qui était à nu ; en arrlère de cette plaie, à 5 ou 
6 centimètres, se trouvalt un petit trou rond, orifìce de sortie de la 
balle. 

A cette epoque, Thòpital était emcombré de malades; Tinterne de 
service était seul pour soigner une centaine de malades; aussi^ 
après avoir constate Taspect simple de la plaie, il se contenta de 
f'ùre faire un pansement simple. 

Lorsque je pris ce service, le 25 juin, je trouvai que la plaie avait 
un aspect grisàtre, était un peu douloureuse; quoique le malade ne 
marcbàt plus, il y avait de Tempàtement de la région^ un peu 
d'cedème du pied, qui fut combattu par de la compression métho- 
dique. 

Le 25 juin, je fus obligé de faire un débridement de l'ouverture 
de sortie de la balle, et une contre-ouveriure que réclamait un dé- 
collement assez étendu. Par suite du changement que l'autorité mi- 
litaire fit exécuter dans le classement des blessés^ je restai 48 heures 
sans voir ce malade; lorsque je le retrouvai, dans un pavillon, 
annexe de l'hópital, le mal avait beaucoup empire. 

La plaie, située sur la face du tibia, était blafarde, (Bdématiée, 
et présentait cet aspect des abcès osseux profonds; Tarticulation 
tibio-tarsienne était gonflée. En introduisant un stylet, on arrivait 
jusqu'au bord interne du tendon d Achille^ où je pratiquai une 
large ouverture; je fis, au niveau de la plaie formée par l'entrée de 
la balle, une incision qui arriva jusqu'au tibia. Le pied et la jambe 
forent comprimés. 

Les jours suivants, la plaie est grisàtre, sanguinolente; le pus est 
excessivement abondant, il n'est pas lié^ et est rempli de goutte- 
lettes huileuses. 

La compression est continuée, mais la plaie est couverte de pou- 
dre de camphre. 
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Le iO juillet^ i'état general du malade est mauvais, FamaigrisBe- 
ment a fait des progrès^ la suppuration est toujours très-abondante; 
de nouveàux clapiers se sont formés^ et ils ont exigé des incisions. 
La plaie primitive, située sur le tibia, a beaucoup augmcaté ; elle 
est sèche et noiràtre, et le pus est comme de Thuile. 

Malgré cet état grave, le malade ne soufTre pas beaucoup ; il ne 
se plaint que de Tapplication du camphre; il peut dormir. 

Le 14 juillet^ en défaisant son pansement, je m'apergois que le 
tibia est fracturé et que le malade n'en a eu aucun soupQon. 

En présence d'une pareille lésion et profitant de ce que le malade 
n'avait pas eu de frisson, je luì proposai Tamputation de la jambe, 
qui fut pratiquée le 17 juillet. 

J'ai beaucoup bésité à pratiquer Tamputation de la jambe à cause 
de la lésion du tibia ; mais les résultats des amputations de cuisse 
sont si détestables, que je préférai me rendre compte de Tétat du 
bout supérièur du tibia; si le tibia était malade^ je serais remonté 
jusqu'au fémur; mais aussi, pour éviter de laisser du canal mé- 
duUaire, je portai la scie jusqu'aux tubérosités du tibia. 

Ea faisant l'ouverture du membre, voici ce que nous pùmes 
coDstater : 

Tout le périoste de l'extrémité inférieure est décolié par de la 
suppuration; la surface osseuse est inégale, enflammée; i'articula- 
tion tibio-tarsienne est rempUe de pus, mais la synoviale est in- 
tacte; ce ne sont donc pas les foyers purulents du voisinage qui Font 
enflammée. Son ouverture montre en effet que la surface articu- 
iaire du tibia est malade; il n'existe plus de cartilage articulaire et 
on apergoit une petite ouverture qui permet de pénétrer, avec une 
sonde en gomme élastique, dans le canal méduUaire. 

Un trait de scie, porte longitudinalement sur les deux fragments 
ìnférieur et supérièur du tibia, permet de constater Tétat du canal 
méduUaire.- 

Tonte la portion supérieure est à peu près normale; l'os a sa con- 
sistance normale ; il est un peu plus injecté que d'ordinaire, et la 
moelle est rouge dans sa moitié inférieure; mais il n'y a pas de pus 
au niveau de l'extrémité du fragment. 

La partie inférieure du tibia est au contraire très-malade, elle 
est friable, elle se laisse écraser avec le scapei; le tissu osseux est 
raréfìé, lamelleux; le canal méduUaire est rempli de pus, et on re- 
trouve dans le tissu du fragment inférieur le bout de sonde que Ton 
faisait pénétrer par l'ouverture de Tarticulation. 

En résumé, ce jeune soldat a regu une baUe qui a effleuré la face 

2* 5^,/- —TOME XII. 10 
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intèrne du tibia sans le casser, puisqu'il apu marcher pendant più- 
sieups J0UP9. Quinze jours après la blesfeupc, survinrent d^ acci- 
dents de periostite^ d'ostéo>myélite^ d'arthrite tibio-tarsienne, qui 
amenèrent la rupture spontanee du tibia. 

Les faits de fracture spontanee dans les abcès sous-périostiques 
et dans Tostéo-niyólite doivent étre excessivement rares, car je 
n'ai pu en trouver d'exemple dans les recherches que j*ai faites. 

Cotte obscrvation présente, «n outre, plusleurs points assez par- 
ticuliers : ainsi ce malade n'a jamais eu les douleurs très-vives si- 
gnaléesdans les abcès sous-périostiques^ et il a eu si peu consoience 
du moment de sa fracture^ qu'il ne voulait pas y croire lorsque 
nous la lui annongàmes. 

En outre, Varticulation envahie n'a pas été, comme d'habitùde, 
Ts^ticulation située au-dessus de la lésion, mais cdle qui est située 
au-dessous; la marche de l'ostéo-myélite n'a pas été asoendante, 
mais bien descèndante. Si nous avions pu nous en assurer avant 
Tamputation^ nous àurions pu porter la scie au lìcu de rélectìon et 
ne pas remonter jusqu'aux tubérosités du tibia; mais malheureu- 
• sement il était impossible de le savolr. 

M. GHASSAiGNAG. C'est là un fait exceptionnely mais c'est un cas 
de fracture causée par la nécrose de Tos. On volt sur la pièce le 
point où la conche granuleuse a opere la séparation de l'os saia de 
la portion du tibia nécrosée. Je remarque encore ce fait impòrtant: 
c'est que> malgré Tàge du st^et^ qui ayait dopasse 25 ans, le pus 
de Tabcès ìntra-osseux s'est fait jour dans rarticulation tibio*tar- 
sienne à travers les surfaces artlculairés; còmme cela est observé 
chez les jeunes sujets, dont les épiphyses ne sont pas encore sou- 
dées. Je n'aurais pas amputé si haut que Ta fait M. Horteloup. L'os 
offre un exemple d'hy^ìérostose dans tonte sa moitié supérieure, et, 
ainsi que cela est démontré, si l'on avait coupé l'os dansces points^ 
les chances d'inflammation eussent été moins redoutables que s'il se 
fùt agi dHsn òs toùt & fait sain. M. Ghassaignac ajoute qu'il est rare 
de voìr l'ostéo-myélite se 'développer à la suite de la periostite^ ce 
qui parait avoir eu lleu dans le cas partìculier. Si l'ostéo-myélite 
avait été le début des accidents, le malade aurait présente un cor- 
tége de symptómes plus graves que ceux qui ont étó observés. 

La séance est levéè à 5 heures. 

le rtce-secretóiVc : Àrmand Oksprés. 
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SÉANCE DU 26 JUILLET 1871. 
Préaldence de M. BI.OT. 

CORRESPONDANCB 

La correspondance comprend : 

— La Gaiette des hópitanx, — L'Union medicale. — La Qazette 
kbdomadaire, — Le Journal de médecine et de chirurgie pratiques. — 
l'Art dentaire* « 

LKCTURES 

M. XOTTA (de Lisieux) lit deux observations de tumeurs du 
maxillaire inférieur, avec résection. 

Tomeiirs da maxillaire Inférieur. — Réseeflon. ^ Obs. I. 
— Rose-Jusline A..., de Capelles-les-Grands, cantori de Broglie, 
entreà l'hópital de Lisieux le 30 juin 1870. Cette femme, àgée de 
32 ans, est habituellement d'une bonne sante. Sa mère existe 
eacore, et son pére est mort, à 61 ans, d'une maladie du coeur. 
Elle n'a jamais eu d'autre maladie qu'une perte et une phlébite à 
la. suite de ses couches, il y a cinq ans. 

Il y a quatre mois, en mangeant, elle ressent de la douìeup dans 
rarticulationtemporo-maxillaire droite. Elle y portela main,et trouve 
à ce niveau, pour la première fois, une petite grosseur du volume 
d'une noisette. Cette grosseur ne poulait pas sous le doigt et pa- 
raissait adhérente à l'os. Depuis, elle augmenta de volume d'une 
fagon graduelle sans causer de douleur. 

Depuis un mois seulement la malade y ressent des élancements. 

30 juin. Ètat actueL Sujet maigre, ayant l'apparence d'une bonne 
sante. N'a pas maigri dans ces derniers temps. Pas d'engorgement 
ganglionnaire au cou. Au còte droit de la face, existe une tumeup 
du volume d'un CBuf, située sur la branche montante du maxillaire 
inférieur, qu'elle recouvre en totalité, depuis Tangle de la màchoipe 
jusqu'à l'articulation temporo-maxillaire. 

Cette tumeur est dure, ne présente ni fluctuation, ni bosselure, ni 
cbangement de couleur à la peau, à laquelle elle n'adhèrc pas. 
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Elle est intimement uaie à l'os avec lequel elle se confond. Le pai- 
per ne fait pas découvrir à sa surface de minces lamelles osseu- 
ses. A sa parile supérieure seulement, dans uà point cipconscrit, 
elle est douloureuse à la pression. 

Il n'y a pas de dents cariées à la màchoire inférieure au niveau 
de la tumeur ; elles sont très-solides et très-adhérentes ; les mou« 
vements de la màchoire sont libres et la malade peut manger du 
pain du coté malade. La tumeur ne fait aucune saillie à la face in- 
terne du maxillaire. 

l**' juillet. La malade est chloroformlsée. Deux ìncisions horizon- 
tales et parallèles, comprenant toute Tépaisseur des parties molles 
jusqu'à la tumeur, sont pratiquées ; l'une, au niveau de l'apticula- 
tioH temporo-maxillaire^ longe l'arcade zygomatìque ; Tautre, par- 
tant de l'angle de la màchoire, longe le bord inférieur de 
cet OS. 

Ges deux ìncisions sont réunies, au niveau de leur extrémité 
postérieure, par une incision verticale longeant le bord postérieur 
de la branche montante du maxillaire. Ce lambeau quadrilatere 
est disséqué et la tumeur mise à nu. La première grosse molaire 
est arrachée et la scie à chaine passée au devant de la seconde 
molaire. Le maxillaire est scie à ce niveau, à l'ex tré mi té inférieure 
de la branche montante, qui est alors saisie avec un davier, et en 
méme temps, avec une rugine d'OUier, on détache le périoste de 
la face interne de l'os. Avec une pince de Liston,' je coupé l'apo- 
physe coronoide ; puis, brisant Tos qui se rompt au-dessous du col 
du condyle, je le détache du ptérygoìdien externe. Un grand nom- 
bre de ligatures sont placées sur toutes les arières qui donnent, 
puis la plaie est réunie par des points de suture entorlillés. 

Le 7 juillet, la réunion par première inlention est complète, ex- 

cepté à l'angle inférieur de la plaie, dans l'étendue nécessaire 

pouf le passage d'un drain par lequel s'écoule la suppuralion. Ce 

drain est supprimé, et la malade se lève quelques heures dans le 

'jour. 

Le 20 juillet, elle sort guérie de l'hópital. Deux mois après elle 
revint me voir. Il y a un commencement de recidive. 

A la fin d'avril 1871, la tumeur a pris un développement enorme; 
les ganglions du cou sont engorgés, la malade éprouve les plus 
grandes diffìcultés pour se nourrir. Elle est considérablement amai- 
grie; il est évident qu'elle ne tarderà pas à succomber. 

Examen de la tumeur, — La tumeur a le volume d'un ceuf de 
poule. Développée à la face externe de la branche montante du 
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maxillaire, doni le tissu est vascularisé et ramolli^ surtout au niveau 
du col, cctle tumeup est formée d'un tissu amopphe d'un gris blan- 
chàtre, et renfermant gà et là, dans son épaisseur, quelques grains 
osscux qui crient sous le scalpel, et que l'on sent très-bien en grat- 
tant la surface de section. La pressìon ne faìt écouler aucun sue 
lactescent de la tumeur. 

La marche de cette tumeur ne laisse aucun doute sur sa nature. 
C'est évidemment un cancer de l'os à marche aigué ; et, sous ce 
rapport, elle n'offre pas de parlicuiarité bien notable ; aussi n'a- 
vais-je pas eu tout d'abord l'intention de la présenter à la Société ; 
mais la comparaison de cette observation avec la suivante pourra 
donner Ileu à certaines considérations qui, au point de vue clini- 
que, ne seront peut-étre pas dépourvues d'intérèt. 

Obs. il La nommée A..., de Tiberville, àgée de 48 ans entre à 
l'hópital de Lisieux le 30 juin 1871. 

Cette femme, d'une bonne constitution, bien réglée, n'a jamais 
fait de maladie grave. Elle n'est pas sujette à avoir dès fluxions 
dentaires. Elle ne peut nous donner aucun renseignement sur l'é- 
Yolution des dents de la seconde dentition. 

Il y a trois mois, pour la première fois, elle remarqua un peu de 
gonflement de la màchoire inférieure, à droite. Ce gonflement, qui 
n'était pas dou\Qureux^ augmenta insensi blement. 

Il y a un mois seulement, elle commenda à y ressentir quelques 
douleurs. Huit jours après elle consulta un médecin qui lui arra- 
cha deux dents cariées situées au niveau de la tumeur. Elle n'é- 
prouva pas de soulagement. La tumeur continue à grossir et de- 
vient le siége de douleurs continuelles, plus vives la nuit que le 
jour. 

Le 20 juin, je vis la malade pour la première fois, et je lui pres- 
crivis deux grammes d'iodure de potassium par jour. 

Le 30 juin, la tumeur ayant augmentó de volume d'une fagon 
très-notable depuis le 20, la malade se décide à entrer dans mon 
service; elle est dans l'état suivant : 

Vers le milieu de la branche hòrizon tale de lamàchoire inférieure, 
du coté droit, on observe une tumeur du volume d'une noix, dure, 
non flucluante, à surface lisse, ne donnant pas la sensation de la- 
melles osseuses amincies^ adhérente à l'os dont elle occupo tonte 
la hauteur, indolente à la pression. Elle est le siége de douleurs 
continuelles, que la malade compare à un sentiment de brùlure, 
accompagné parfois d'élance?)ent8 très-marqués. 
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La malade éprouve sur la moilié droite de la lèvre inférieure et 
da menton un sentiment d'engourdissemeDt douloureux qui s'ar- 
réte juste sur la ligne mediane, particularité remarquable et qui 
ne saurait étre altribuée qu'à l'altération du nerf maxillaire par la 
tumeur. La peau a sa ,coloration normale et n'adhère pas' à la tu- 
meur. A la face interne du maxillaire, dans le point correspondant 
au centre de la tumeur que nous venons de décrire, on trouve une 
petite tumeur du volume d'un noyau de cerise, adhérente à l'os, 
ayant tousles mémes caractèies physiques que la précédente. Il n'y 
a pas d'engorgement ganglionnaire. 

Le !«' juillet, la malade est opérée assise dans un fauteuil. J'ar- 
rache préalablement la dent de sagesse, qui est située en arrière 
de la tumeur, et Tincisive externe, qui est très-saine, ayant l'inten- 
tion de faire passer les deux traits de scie par les alvéoles de ces 
deux dents. Cela fait, on Tendort avec le chloroforrae ; puis la ré- 
section de la moitié droite de la portion horizontale de la màchoire 
est pratiquée par le procède de Lisfranc. Le lambeau est réuni par 
des points de suture entortillés. La réunion a lieu par première in- 
tention, et la malade sort de l'hópital le 14 juillet, guérie, sauf 
deux points de suture qui suppurent encore un peu. 

La portion de màchoire résequée mesure, sur sa face interne, 
une longueur de 4 centimèlres, et sur sa face externe une lon- 
gueup de 5 centimètres. Les traits de scie ont pass^à 2 ou 3 milli- 
mètres des extrémités de la tumeur. On lui retrouve tous les ca- 
pactères que nous avions constatés avant Topération, Il en est de 
mème de la petite tumeur située au centre de la face interne de 
l'os réséqué. Après avoir divisò Tos de haut en bas et d'avant en 
arrière par un trait de scie qui suit la direction du canal dentaire, 
on trouve, au centre de la tumeur, une première petite molaire re- 
couverte d'une coque osseuse, à la surface externe de laquelle s'im- 
plantent perpendiculairement les fibres de la tumeur, qui pajrait 
étre de nature fìbreuse. 

Cette tumeur s'est creusé une loge anfractueuse dans Tépaisseup 
de Tos maxillaire ; puis, détruisant le tissu osseux, elle est venne 
s'épanouir au dehors. Elle présente à la coupé un tissu blanchàtre 
dépourvu de vaisseaux, ne laissant échapper, par la pression, au- 
cun liquide. 

Cette tumeur, qui a pour point de départ la première petite mo- 
laire, qui n'a pas subi son évolution, a été décrite par M. Forget 
sous le nom de tumeur dentaire, et par M. Broca sous le nom d'o- 
don tome. Elle parait étre de nature fìbreuse et peut étre rangée 
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dans la catégorie dee tumeurs béiiigoes, c'esi-à-dire qae la malade 
n'est point exposée à la recidive. Et cependant qu'il m% mi permis 
d'insister sur ce point. La rapidité de son dévtloppement (elie ne 
date que de trois mois), les douleors lancinantes doat elle était le 
siége^ pouYaient noas faire eraindre Texistence d'une tumeur can* 
céreuse semblable à celle qui fait robj<>t de la première obsenra- 
tion; car, entre ces deux espèees de tumeurs, il n'exìste au début 
aucun caractère dìfférentiel. Nous .avons de part et d'autre une tu- 
meur lisse, adbérente à Tos, dure, non fluctuente, indolente à la 
pression, sans engorgement ganglionnaire, à développement mibit 
et rapide. 

Ce n'est qu'ultérieurement que la marche fatale de l'affectton can- 
céreuse ré véle tonte la gravite du mal. Getto crainte d'avoir affaire 
à une tumeur de mauvaise nature m'a déterminé à enlevef large- 
ment la portion de màcholre qui lui donnait naissance, et m'a em- 
pèché de tenter la conservation du bord inférieur de Tòs maxil- 
laire. Du reste, Texamen de la tumeur prouve que cette opération 
eùt été hasardeuse, la destruction du maxillaire étant teès^étendue 
dans certains points. Màis, dira4-on, un examen mihuUenx des 
dents, un interrogatoire précis des antécédents auraient pu jéter 
quelque jour sur 1^ diagnostic. 

D'abord cette portion de màcboire ne présentait plus aucune trace 
de dents au niveau de la tumeur; les deux qui existaient avaient 
été arrachées; ensuite il m'a été impossible de savoir si les petités 
molaires et la canine avaient remplacé régulièrement les dents 
correspondantes de la première dentition. 

C'est dono d'après Texamen ^ctuel de la tumeur que le diagnos- 
tic devsùt ètre porte. 

Kjflftcft Jtem dcvx ovalrc*. — <lYairÌ«toaite doaU«. — Htori. 

M. PANAS. La malade qui fait l'objet de cette nouvelle comodi- 
cation a été opérée dans Tun des chalets de lliòpital Saint-Louis, 
placée dès lors dans l'isolement le plus com^ilet possible. Msdhéu- 
rcuseDttént, l'issue de l'opération a été funeste, ce qu'ilfaut attrl- 
buer aùx complications graves pròpi^s à ce cas, et quii n'était pas 
possible de prévoir avant l'opération. 

D... (Aline), 46 ans, entrée le 15 juin 1871, salle Sainte^Marthe, 

lit nM3. • 

' Pàs de maladies antérieures, sinon quelques douleurs rhumatis- 

males et des matìx de reins. L'hiver dernier, à l'epoque dtì siégc, 

vomlssements après chaque ingestion de nourritiire, sans doideur 
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d'estomac. Ces yomissements étaient survenus à la suite d'un 
rhume. Ils ant disparu au mois de février dernier, epoque du début 
apparent de la maladie actuelle. A ce moment^ sans éprouver au- 
cune douleur, la malade a senti son ventre grossir, tandis queie 
reste du corps subissait un amaigriesement notable. Aux oiois de 
mars et avril, les règles ont été beaucoup plus abondanles que 
d'ordinaire ; depuis, elles sont venues régulièrement, mais la quan- 
tité de sang rejeté à chaque epoque menstmelle était moins consi- • 
dérable qu'avant le d^ibut du mài. 

Depuis environ deux mois^ l'accroissement du ventre a été plus 
rapide, et de l'oedème s'est montré aux membres inférieurs. 

A l'entrée à Tbòpital^ on constate un amuigrissement prononcé 
de la figure, des bras et de la partie supérìeure du tronc. Les jam- 
bes^ de volume normal, sont oedématiées jusqu'à leur partie 
moyennc. L'oedème diminue sans disparaìtre eniièrement par la 
position borizontale, il est douloureux à la pres^ion. Malgré l'amai- 
grissement, l'état general est assez bon. 

Rien du coté des voies digestives et respiratoires, si ce n'est un 
peu de douleur stomacale et d'oppression après avoir mangé. 

Le pouls est à 92 le soir; la temperature axillaire à 37°,8. 

Le coeur est normal ; on ne trouve dans les urines ni sucre, ni 
albumine. 

L'examen direct de l'abdomen permet de constater qu'il est très- 
développé, qu'il déborde en avant et sur les còtés la base du tho- 
rax; que l'ombiiic est très-saillant. Il mesure, à Tombilic, 105 cen- 
timètres de circonférence; 85 au niveau des fausses cótes; 102 au 
milieu de l'intervalle qui séparé les cuisses de l'ombiiic. 

La surface de l'abdomen est converte de vergetures, et des vel- 
nes bleuàtres, disséminées d'une manière uniforme, se voìent par 
.transparence à travers la peau. Au palper, on trouve^la pression 
douloureuse dans les hypochondres. 

La matite remonte jusqu'à 3 travers de doigt au-dessus de Tom- 
bilie ; elle ne se déplace pas d'une manière sensible avec la posi- 
tion. Il y a de la sonorité dans les flancs et à l'épigastre. La fluc- 
tuation est très-nette dans tout labdomen. La percussion est dou- 
loureuse dans les deux hypocbondres. Il n'y a pas de déformation 
de la région lombaire; pas de différence à la percussion des deux 
còtés. 

En dóprimant fortement la paroi abdominale antérieure, on ar- 
rive, après avoir refoulé une conche de liquide, sur une surface 
plus résistante, et l'on constate alors la présence d'une turaeur vo- 
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lumineuse divìsée en plusieurs lobes. Elle s'élève en avant jus- 
qu'au nìveau de rombilic, remplit la fosse iliaque droile, rhypo- 
gastpe, et se ppolonge dans une très-grande panie de la panie gau- 
che. Une ponction explorative a montré que cette tumeur est li- 
quide, et que le produit qu'elle renferme est de consistance gela- 
tineuse. ' 

Le toucher vaginal ne révèle rien de bien remarquable. 

Le col utérin est largement ouven, elevò à gauche, très-éloigné 
du doigt et porte en haut. La ponion vaginale est presque nulle. 
Le degpé de mobilile de l'utérus est diffìcile à constater à cause de 
réloignement. Le cul-de-sac Vaginal poslérieur est soulevé par du 
liquide. 

Le diagnostic porte a étó le suivant : 

« Liquide ascitique dans le péritoine ; 

« Kyste colloide à plus d'une loge, ayant débuté probablement 
par l'ovaire droit ; 

« Peu ou point d'adhérences avec les parois abdominales, ainsi 
que le prouve le liquide ascitique interpose. » 

L'opération fai pratiquée le 20 juin au maiin, de la manière sui- 
vante : 

Incision mediane, et couch e par couche, depuis Tombilic jusqu'au 
pubis. Ligature, chemin faisant, de deux petits vaisseaux des parois; 
toute petite ouverture du péritoine, qui, à notre grand étonne- 
meni, au lieu de sérosité peritoneale, laisse écbapper un flocon gé- 
latineux, comme si nous avions déjà ouvert le kyste. Cette petite 
ouverture agrandie, il devient aisé de constater que le kyste n'est 
pas entamé, et Fon volt s'écouler alors des grumeaux gélalineux 
comme précédemment, mèlés d'une quantité abondante de sérosité 
peritoneale pure. En un mot, la cavitò peritoneale contenait non- 
seulement de la sérosité, comme nous l'avions pcnsé, mais aussi 
une quantité notable de matière calloide, idenlique à celle con- 
tenue dans le kyste. 

Gomment cette matière avait-elle passe spontauément du kyste 
dans le péritoine? C'est ce que va nous expliquer la suite de l'opé- 
pation. 

La main, introduite largement entro la tumeur et les parois, per- 
mei de s'assurer, en effet, qu'aucune adhérence n'existe enlre ces 
paptis, ni avec les visi:ères contenus dans l'abdomen, bien que la 
tumeur remonte sous les fausses cu les. Par contre, il devient facile 
de s'assurer que la tumeur kyslique offre sur plusieurs points de sa 
•urface des trous ronds, larges de quoi y loger le ponce, d'où la 
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matière gélatineuse du kyste jaillissait librement dans la cavitò du 
péritoine. 

Nous avìons donc affaire ici à une espèce particulière de kyste, 
qu'on pourrait appeler déhiscenty puisque plusieurs des loges qui la 
composaient s'étaient ouvertes spootanément dans le péritoine^ à 
un moment donne de leur évolution. Il se pourrait ménle que la 
sérosité peritoneale qui s'y est mèlée fùt d'une fermentation postó- 
rieupe à l'épanchement du liquide gélatineux dans le péritoine. 

Il est à noter que les parois du kyste étaìent friàbles^ et qu'en 
cherchant à attirer celui-ci au dehors on enfongait les doìgts dans 
Tespèce de frai de grenouille, très-gluant et très-tenace aux doigts, 
qui était contenu dans sa cavité. 

Quoi qu'il en soit, la forme ronde et le nombre des trous excluent 
tonte idée de rupture du kyste par contusion; pìen certainement il 
s'agissait ici d'un phénomène d'ulcération par amincissement pro- 
gressif des parois de la tumeur. 

Une fois le kyste vide en partie, nous pùmes Tattirer au dehors, 
pendant que notre excellent confrère M. Aìphonse Guérin, qui a 
bien voulu nous préter un concours éclairé, maintenait les intestins 
dans le ventre. 

Voici ce que nous avons été à mème de constater : 

Le kyste appariient à Vovaire droit. De pédicule, il n'y en a poiht, 
celui-ci étant constitué par tous les éléments du ligament larga 
(tpomp?, ligament rond et ligament de l'ovaire), et la tumeur se 
trouvant en contact avec le bord latéral correspondant de l'ulérus. 

L'utérus lui-méme était hypertrophié du doublé, son fond dépas- 
sant en haut les os du pubis. 

Déjà, ce manque de pedicure était en sol une disposition fa- 
cbeuse; mais quel fut notre étonnement lorsque, en introduisant 
de nouveau la main dans le ventre^ nous nous sommes trouvés en 
présence d'un second kyste, du volume de deux tètes d'adulte, cai- 
Ioide comme le premier, et forme par Vovaire gauche ! Ce kyste, d'un 
développement sans doute postórieur à celui du coté droit, n'of- 
frait, par cela mème, aucun trou à la surface, mais, comme ce der- 
nier, il était absolument sessile. 

La largeup et la brièveté excessive des pédicules rendaient im- 
possible l'application de deux clamps à la fois, et, de plus, il fallait 
s'assurer contre une hémorrhagie possible par les gros vaisseaux 
artériels et veineux contenus dans les ligaments larges, et qui cò- 
toient, comme on sait, les bords latéraux de Tutérus. Pour atteindre 
ce but, nous avons procède comme il suit : 
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Chaque ligament large fut traverse, vers le milieu de sa hauteup 
et aussi près que possible de l'utérus, par une aiguille légèrement 
courbe, armée d'un fìl doublé , ce qui permit d'étreìndre la base de 
chaque pédicule d'une doublé ligature, dont Tun des chefs fut 
coupé au ras, et Tautre ramené vers la plaìe. 

Cette ligature comprenait, bien entendu, la trompe, le ligament 
rond et le ligament de l'ovaire de chaque coté; aussi nous fallait-il 
serrep avec force poup étreindre toutes ses parties. 

La ligature faite, nous appliquàmes du tòte du gpos kyste (coté 
dpoit) un clamp nikclisé Mathieu, entre la ligature et la base de la 
tumeup, tandis que, du coté gauche, nous nous contenlàmes de 
maintenip le pédicule au niveau de la plaie, en embranchant celui-cì 
à Faide d'une tige d'acier placée en travers. 

Les deux tumeuis furent alops excisées, et les supfaces de sec- 
tion touchées légèpement avec du perchlorure de fep. 

Appès la toilette du péritoine, que nous avons rendue aussi com- 
plète que possible, cinq points de suture métallique profonde com- 
prenant le péritoine, et autant de points superficiels, nous permircnt 
de fermep à peu près complétement la plaie résultant de l'opépation. 
Nous disons à peu près, attendu que le volume considérable des 
deux pédicule s et la proximité du fond de l'utérus laissaient un 
hiatus entpe ces parties et le point de sutupe le plus inférieup. 

Une conche de collodion et plusieurs feuillesde ouate maintenues 
à l'aide d'un bandage de corps fupent appliquées sup le ventpe, 
appès quoi la malade fut transpoptée dans son lit, préalablement 
chauffé et pourvu Je bouteilles d'eau cbaude. 

La doublé ovariotomie avait dure une heure et demie.,Voici 
maintenant quelles en furent les^ites. 

1^' joup. — La malade péagit bien, se plaint de coliques dans le 
ventre, éppouve des vomissemenls chloroformiques et boit avec 
plaisir du champagne frappé avec de l'eau de Seltz. — Le soir, le 
pouls monte de 5 pulsa tions, mais la temperature peste normale. — 
Dans la nuit, peu de sommeil, malgré une poiion laudanisée qui 
lui est ppescpite. Les vomissements continuent et sont bìlieux. La 
malade upine spontanément. 

2« jour. — L'expression da visage est bonne; moins de vomisse- 
ments, qui sont toujours vepdàtpes. — Le soir, le pouls est à 110 
et la tempépature s'élève d'un degré. Anxiété épìgastrique, pespìpa- 
tion accélérée. Gomme elle supporte mal les liquides, on lui fait 
une injection hypodepmique de deux centigrammes de morphine. 
On continue le champagne; mais la nuit a été mauvaise. 
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3® joup. — Face grippée; pouls à 120; respiralion courte, accé- 
lérée; ventre ballonné; temperature, 39 degré-». 

Ppescription : Injection morphinée; frictions mercurielles bella- 
donées et cataplasmes sur le ventre. L'alèze et les draps se trou- 
vent mouillés par une grande quantiié de sérosité roussàtre très- 
fétide^ qui s'est écoulée par l'hiatus de la plaie abdominale; aussi 
les renouvelle-t-on, et Ton arrese les parties avec de l'alcool cam- 
phré. 

4' jour. — Face hippocratique; sueurs froides sur tout le corps; 
stase des capillaires, et mort dans Taprès-midi.^ 

L'autopsie n'a pu étre faite par suite de Topposition de la fa- 
mille; mais il esi certain qu'on aurait trouvé là tous les signes 
d'une peritonite aigué générallsée. 11 est à noter^ à ce propos, que 
pendant l'opération nous avions trouvé^ outre le liquide péritonéal 
épanché, un aspect légèremjnt tomenteux dà péritoine, indico 
d'une légère peritonite antérieure à l'opération. 

Ce Ite observation est remarquable par la persistance des règles, 
alors que les deux ovaires étaient le siége de kystes volumineux. 
S'il persistait quelque parcelle du tissu de l'organe, elle devait èlre 
réduite à fort peu de cbosc^ attendu qu'il ne nous a pas été donne 
d'en dévoiler l'existeuce au milieu de la masse morbide. 



DISCUSSION 

M. GHASSAiGi\AG. La poQCtion capillaire, qui a été faite, pourrait 
étre la cause de la rupture des kystes et de la peritonite. D'autre 
part, je dois dire que je n'ai jamais observé de kystes déhìscents à 
la manière de celui dont parie M. Panas. Cependant j'ai vu, lors- 
que je traitais les kystes de Tovaire par les tubes à drainage, des 
accidents survenir et qui me paraissaient devoir étre attribués à 
Tusage du drain : il y avait une sorte de déhiscence du kyste. Les 
parois du kyste avaicut subì une sorte d'exfoliation, et à leur place 
on ne trouvait plus qu'une légère couche de pus sui* le péritoine. 
On peut prevenir ces accidents par les injections iodées, comme l'a 
observé M. Després dans un cas qui nous a été présente ici, et qui 
a été suivi de guérisou. 

M. BLOT demande une explication : il voudrait savoir combien de 
temps aprcs l'application du drain^ M. Chassaiguac a constatò la 
disparition des parois du kyste. Il lui scmble que pour qu'un tei 
phénomèM se produi^it, il faudrait qu'il n'y eùt qu'une portion du 
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kyste qui disparùt, et cela dans un point où avaient existé des ad- 
hérences; et si tout le kyste disparaissait, il faudrait qu'il y eùt 
eu des adhérences très-étendues. 

M. CHASSAiGNAG. C'est 10 à 15 jours après l'opération que j'ai 
constate la déhiscence des parois du kyste, et je dois dire que ce 
qui avait disparu ce n'élait pas tout le kyste. J'ai vu des cas où les 
accidentS apparaissaient immédiatement, j'ai renoncé à Tusage du 
drain et les malades ont guéri. Mais dans un cas^ suivi rapidement 
de la mort, j'ai trouvé un kyste dont la plus grande partie ótait 
absente. 

M. DESPRÉs. A Toccasion du fait qu'a rappelé M. Chassaignac, je 
• dirai que le traitement des kystes de l'ovaire par la canule à de- 
meure a été suivi d'accidents de gangrène dans les parois du kyste 
et de peritonite, et que l'on a trouvé des parois entières des kystes 
gangrenés. Des observations de ce genre m'ont été communiquées. 
Je n'hésite pas à faire rentrer les cas dont parie M. Chassaignac 
dans les faits de gangrène des parois des kystes ovariqucs. 



Dlscn«bÌon «ar la Blépharorrbaphlc. 

M. \ERNEUiL. Je reviens sur un fait que j'ai soumis à la Société 
il y a quelque temps, et je veux communiquer àmes coUèguesune 
proposi lion relative au traitement de l'ectropion. 

J'ai montré un homme àgé de 47 ans qui avait un épithélioma 
de la paupière inférieure; j'ai enlevé le mal, puis j'ai fait la suture 
des paupières, sans pratiquer d'autoplastie ni d'incisions libéra- 
trices. La perte de substance a été bien réparée ainsi que l'on a pu 
le voip lopsque j'ai présente le mala4e, lequel était au vingt-sixième 
jour après l'opération. Je ne me fais point d'illusion cependant. Je 
crois que si je débridais les points où la réunion des paupières a 
été opérée, je verrais immédiatement apparaitre un ectropion. Mais 
je me confie à l'action du muscle releveur de la paupière supérieure, 
qui par sa contraction tend sans cesse à attirer en haut le tissu 
épais qui remplace la paupière inférieure et en épuisera la ré trac - 
tilité. Je presenterai ce malade dans trois mois^ et à ce moment je 
pourrai demander s'il n'y aurait pas lieu d'appliquer le procède de 
Warthon Jones contre l'ectropion simple, afìn de prevenir la rétrac- 
iion de la peau de la joue. 

J'apporte ici le bilan des opérations de blépharorphaphie que j'ai 
pratiquées et je poserai tout à l'heure ma conclusion ; ^^ 
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Chez un premier malade qui avait un ectropion d'un seuloeilj'ai 
fait la suture des paupières. J'ai tenu l'ouverture palpebrale qua- 
torze mois fermée. Le resultai était très-bon. J'ai revu le malade au 
bout de ce temps. J'ai désuni en parile les paupières en plusieurs 
fois. Mais immédiatement j'ai constatò une tendance à Tectropion. 
J'ai laissé alors les paupières unìes à la partie interne et il y a eu une 
ouverture ovoide parlaqucUe le malade voyaiti L'ouverture j^lpébrale 
se fermait, mais c'était bien juste. Ce fait m'avait confìrmé dans 
tette opinion qu'il faut teoir les paupières longtemps fermées, et 
qu'il ne faut point les ouvrir en une seule fois, mais bien peu à 
peu et dans la proportion d'un demi-centimètre par chaque opéra- 
tion. 

J'ai observé les mèmes phénomènes cbez une dame attelnte d'une' 
pustule maligne grave, qui avait été confiée à rhomoeopatbie et 
avait eu ensuite un ectropion doublé extrèmement étendu. 

J'fid pratiqué la suture des paupières et j'ai ouvert plus tard Tori- 
fice palpebrai en partie, de fagon à obtenir une ouverture arrondie 
ovoide que la malade fermait à volonté et qui lui permettait de 
voir. 

Dans Un autre cas, j'ai fait la suture des. paupières pour un ec- 
tropion doublé, résultant d'une ancienne brùlure dg la moitié de 
la face et du cràne chez un épileptique qui était autrefois tombe 
dans le feu pendant un accès. Ce n'était point seulement pour re- 
médier à une difformité que je m'étais décide à Topération. 

Le malade avait encore un peu la notion vague de la lumière de 
l'oeil du coté de l'ectropion^ une ophthalmie sympathique menngait 
l'autre obìI; il y avait des douleurs vives. Aussitót que la suture des 
paupières a été accomplie^ toutes les douleurs ont cesse du coté 
sain, où se dessinaient déjà les signes d'une ophthalmie sympa- 
thique. Je n'ai point ouvert les paupières; le malade se trouvant 
bien s*y est refusé. Ce fait doit ètre signalé pa^ticulièrement, eu 
égard aux excellents résultats qui ont été obtenus pour prevenir la 
confìrmation de l'ophthalmie sympathique menagante. 

Enfin j'ai opere une jeune fìlle de Monteredu qui avait un ectro- 
pion doublé consér.utif à une vaste brùlure de la face. Celle ma- 
lade souffrait de son oeil, le froid et le vent lui causaieut des dou- 
leurs vives; joignez à cela que le visage, beau k droite, était hor- 
rlble à gauche, et que la coquetterie de la malade n'était pah moins 
pressante que les douleurs. J'ai pratiqué la blépharorrhaphie. 

L'occlusion de TobìI a fait disparaitre les douleurs et a rendu 
moins hideux Taspect du visage du coté gauche. La malade s'est 
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trouvée satisfaite du résultat etn'a point voulu que je lui désunisse 
les paupières. 

Ges faits m'autorisent à dire que la blépharorrhaphie est une opé- 
ration avantageuse. Si Ton considère en effet les résultats de la blé- 
pharoplastie à lambeaux, on constate que Topération n'est pas tou- 
jours innocente, qu'il y a à redouter Ics érysipèles, la gangrène du 
lambeau, que la réussite ifest point toujours assurée et que la suite 
méme des bonnes opérations est un ou plusieurs bourrelets 4pais 
et peu gracieux autour de rceil. Déjà Ton admet que dans les cas 
légers et peu graves d'ectropion, la blépharorrhapbie bien dirigóè 
obiient des guérisons. Pour moi^ il me parait évìdent que dans ces 
cas la bléphapoprhaphie doit étre la méthode de choix. Pour les 
cas graves, je pense que cette opératlon doit étre aussi préférée à la 
blépharoplastie, qui écboue à chaque instant. Je pense qu'il <9s.t 
meilleur de fermer par la suture les paupières pendant longieihps, 
de n'ouvrir ensuite qu'une partie de Torifice palpebrai, opération 
qui rèussit facilement, plutdt que de recourir à la blépbaroplastie 
à lambeaux. 

M. GIR4UD-TEULON. Il y a plusiétirs faits qui prouvent que le 
prìncipe du traitement de Tophthalmie sympathique par Tocclu- 
sion de roeil primitivement malade, est depuis longtemps mis en 
application. Lorsqu'un oeil est perdu, et quand il reste un peu de 
cornee, s*il y a des douleurs dans Iceil sain, on arréte ces douleurs 
en plagant sur TobìI perdu un ceil artificiel bien fait, qui empéche 
l'accès de la lumière dans le mauvais obìL 

M. LE FORT. Je ne considère pas la blépharorrhapbie comme une 
opéralion curative. Pour preuve, je prends le deuxième fait de 
M. Verneuil, où notre collègue n'a pas osé désunù* entièrement 
les paupières, parce que Tectropion commengait déjà à se produire. 
Ce malade était dans les mèmes ccnditions que ceux que j'ai opérés 
et dont jai parie à Toccasion de la communication de M. Verneuil 
il y a quelque temps. J'ajoute que quand la peau a très-facilement 
cède, quand il n'y a pas eu une grande quantité de tissu de ma- 
tière produite, c'est une raison pour que l'ectropion soit menaQant. 
£n somme, je considère la blépharorrhaphie seulement comme une 
opération complémentaire. 

H. \ERNEUiL. Le différend est là. Je crois que la blépharorrha- 
phie, telle que je l'ai exptiqnée, est une opération suffisante ; M. Le 
Fort ne le croit pas. 

Cest une questìon que je soumets à la Société de chirurgie en 
apportant le fruit <fe mon expérience. La blépharorrhaphie a rendu 
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des services évidents à med malades. Je ne crois pas que la blépha- 
roplastie ea eiit renda de préférables. Les résultats merveilleux 
qu'obtient M. Denonvilliers sont des exceplions : oq manque souvent 
ces opérations, et je n'ai jamais vu la suture des paupières échouer. 
J'ai pu donner une ouverture palpebrale ippégulière, il est vrai, 
mais utile à un de mes malades. Cela ne,vaut-il pas mieux qu'une 
joue balafpée, à supposer que l'opération autoplastique que j'eusse 
pu faire eùt réussi? Mettons donc en balance les résultats de la blé- 
pharoplastie et de la blépharorrhaphie. 

M. LE FORT. Je ne discute pas si une opération est meilleure que 
Tautre. Il est incontestable que M. Verneuil a rendu des services à 
ses malades, mais je suis oblìgé de dire que M. Mivault (d'Angers) 
a cru devoip compléter par la blépharoplastie une opération de blé- 
pharorrhaphie tentée dans le méme but que M. Verneuil, et que 
c'est là ce qui constitue l'importance de la communication qui nous 
a été faite. Je ne crois pas d'ailleurs que la tendance à la rétrac- 
tion capable de produire un ectropion cesse après un an d'occlu- 
Sion des paupières. Je ne crois^ pas que la blépharorrhaphie puisse 
donner une guérison definitive de Tectropion. 

H. Pi6ìAS. La blépharorrhaphie est insuffisante dans les cas 
graves. J'ai vu, dit-il, des ectropions traités par cette méthode. 
M. Nélatonl'a employée, et il était d'avis de ne désunir les pau- 
pières qu'au bout de deux ans et en plusieurs temps; et ce n'étaient 
pointdes ouvertures d'un demi-centimètre qu'il pratiquait, c'étaient 
des ouvertures de i millimètre. Il y a des apparences auxquelles 
il ne faut pas se fier, et il est une rem%rque importante à faire. Si 
une seule paupière est prise, l'occlusion de l'ouverture palpebrale 
n'allonge pas la paupière raccourcie, c'est la paupière saine qui 
s'allonge, et ceci se voyait très-bien chezle malade de M. Verneuil. 
Si les deux paupières sont prises, c'est-à-dire s'il y a ectropion 
doublé, Tallongement a lieu. J'ai vu des guérisons obtenues de la 
sorte; mais, pour deux faits heureux, j'ai vu plus de fdits gialheureux. 
G'est pour des cas semblables à cesderniers qu'il convient de joiadre 
à la tar^orrliaphie des opérations autoplaatiques. Je crois qu'on sera 
obligé d'efi venir là pour la malade de M. Verneuil^ car la sature 
des paupières sera insuffisante. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 

Le vice-secrétaire : ArmàìNd Dkspus. 
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SÉANCB DU 2 AOUT 1871. 
Présideaee de H. BliOT. 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté. 

CORRESPONDANCK 

La correspondance comprend : 

— La Gazette des Hópitaux; 

— L'Unum medicale; 

— Le Bulletin de thérapeutique; 

— La Gazette medicale de Strasbourg. 

— St Thomas's hospital Bepcn^ts. New series voL 1. — Premier 
volume de cette remarqaable publlcation adressé à la Société par 
le conseil de rhòpital. 

H. VERNEUiL dépose sur ie bureau^ en énumérant les principaux 
sujets traités, la Clinique chirurgicale de Goyrand (d'A»a?), recueillie 
et annotée par son gendre, le docteur Silbert. 

Le présentateur insìste sur la valeur de ce travati^ et considèrc 
comme une bonne habitude de recueillir les travaux épars des chi- 
purgiens de villes de province. Cela offre l'avantage de perpétue? 
le souvenir de médecins éloignés des centres de publicatìon et de 
fayor»er les recherehes des travailleurs qui ont besoin des travaux 
originaux de nos chirurgiens de province. 

Des remerciements sont adressés aux auteurs. 

Apparells aiiiowo*iiiaiiioYlMe«. — M. SABAZIN^ membre cor- 
respondant, présente à la Société un système d'appareils modelés en 
toile métallique, destinés au traitement des fractures par coups de 
feu des membres. Il a eu surtout en vue dans leur fabrication les 
difficultés et les nécessités que rencontre le chirurgìen militaire 
dans les ambulances et sur les champs de bataille. 

Ces appareils, dont l'idée n'est pas nouvelle puisqu'elle a été réa- 
lisée, en partie du moins, par Meretrie et Lafargue^ se compose de 
la fagon suivante : une attelle rigide en bois, des valves fixées à 
charnière ou clouées sur elle, faitcs en toile métallique, des cour- 
poiesbouclées pourles maintenir,etpourremplissageuncoton carde. 
2« sèrie. — tomi xii. 11 
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La toìle métallique qui sert à la fabricatìon des valves est en lìl de 
fer galvanisé, épais de 1 millimètre; sa maille a 1 centimètre; elle 
présente une rigidité suffìsante et une malléabilité telle que la 
pression des mains du chlpurgien moule facilement les valves sur 
les formes du membre brisé. Gràee à la présence de Tattelle et des 
courroies, Tappareil est assez solide pour se préter au transport im- 
médiat des malades. 

M. Sarazin présente à la Société quelques-uns de ces appareils, 
qu'il a appliqués sur des blcssés de son ambulance à la bataille de 
FraBschwillier. 

Ces appareils sont légers, peu coùteux et d'un transport facile. 
Ils sont d'une application très-rapide^ se prètent bien aux panse- 
ments des plaies et maintiennent bien les fragments sans comprimer 
le membre fracturé. Ils sont enfìn solides et inaltérables aux 
liquides. 

En terminant sa communication, M. SaFazii^ fait remarquer que 
ses appareils ont rendu déjà de bons services et qu'ils ont obtena 
Tapprobation de plusieurs de ses collègues et celle de M . Sédillot, 
qui était venu à Haguenau pour mettre à la disposition de nos mal- 
heureux blessés sa vaste expérience et son patriotique dérouement. 

. Hernic obtnratrlce. — M. ED. CRUVEILHIER communique \3De 
observation, avcc pièce à Tappui, de hernie obturatrice. 

Il s'agit d'une vieille femme de la Salpétrière qui avait présente 
des signes d'étranglement interne, et chez laquelle on avait trouvé 
à l'autopsie une hernie sous-pubienne que rien ne pouvait faire 
reconnaitre« 

Ce qu'il y a de remarquable^ dit le présentateur, c'est que, sur 
la pièce anatomique mise sous les yeux de la Société^ il n'y avait 
pas un étranglement completa mais bien un simple pincement d'une 
portion de l'intestin. 

La séance est levée. 

Le vice-secrèiaire annuel : àrmand Després. 
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SÉANCB PU 9 AOUT 1871. 

Le procès-verbal de la précédente séanee est lu et adoplé. 

CORRBSPONDANCB 

La correspondance comprend : 

— La Gazette des hópitaux; — VUnim medicale; — La Gaiette 
hebdomadaire ; — Le Montpellier medicai; 

— Le XXl« volume des Transactions de la Société pathologique 
à Londres. 

— H. LARREY dépose sur le bureau les ouvrages suivat^U : Be 
Vocclusion intestinale, par le docteur Servier, agrégé au Val-de- 
Gràce;— De Vaguenissement des armées^ par le docteur Vauréal; — 
Sugli aneuvrismi delV aorta toracica inferiora trattati colla elettro- 
jnmtwra del Dott I. Ciniielli;—\]n travail maauscrit intitulé: Nouioeau 
procède de suture intestinale à points séparés, par le docteur Yezien. 
(Renvoyé à MM. Larrey, Després et Legouest.) 

— H. LABREY offre, CU sou nom^ les Mémoires de VAcadémie dea 
scienceSy années 1865, 66, 67, 68 69 et 70, et la deuasièmé partie d$ 
la table. — La Société remercie. 

M. GiRALDÈs présente^ de la part de air William Fergusson : The 
Hunterian Oration for 187i . 

ÌÉemle •oos-pnblcnne. *- M. GHASSAIGNAG COIUmunique Tob- 
servation suivante : 

La jicience ne possedè encore qu'une histoire très-insuffisante de 
la hernie sous-pubienne. 

Gette insufiisance tient en grande partie au nombre peu considé- 
rable d'observations complètes possédéesjusqu'à ce jour. 

A. Cooper, dans salongue et feconde pratique> n'avait jamais ob- 
servé un seul cas de bernie sous-pubienne au Ut du malade. 

Celui quii mentionne comme ayant été observé par lui se rap- 
porte à une autopsie. (Traduci, frangaisei p^ 369, observat 332.) 

Il y a donc utilité réelle à poursuirre la mise en lumière de loti- 
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^ ies les observations exactes sur ce point. G'est pour cela que nous 
désiroDS rapprocher de robservation présentée à la Société par 
M. Gruveilhier celle qui nous est propre. 

Dans robservation que je vais rappopter,la malade avait des ber- 
nies mHlUples; elle a succombé avec les signes d'un choléra ber- 
niaire parfaitement caractérisé. 

Une femme àgée de 40 ans avait deux bernies crurales : Fune à 
droite, épiploique; Tautre à gaucbe^ intestinale. 

Des symptòmes d'étranglement se déclarent^ et, à la visite, on 
trouve rétat suivant : facies altère, vomissements de matières intes- 
tinales; ballonnement du ventre avec relief bien dessiné des bos- 
selures de Tintestin; sensibilité du ventre^ mais pas très-vive. La 
hemie crurale droite est indolente^ et, selon tonte apparence, épìploi- 
que. La bornie crurale gauche, irréductìble comme la première, 
est évidemment intestinale. 

On ne décide pas Topération pour les raisons suivantes : 

1<* La hemie crurale gauche, quoique irréductìble, ne présente 
pas le degré de tension et de sensibilité d'une hernie franchement 
étranglée. 

2^ La malade a eu, dans la nuit, une selle abondante. 

3® Si tous les accidents observés ont pour cause un étranglement, 
il est à craindre que celui-ci n'ait déjà produit des conséquences 
sur lesquelles Topération ne peut plus rien. 

Le lendemain, les symptòmes ont pris un tout autre aspect. Ce 
soni beaucoup moins ceux d'un étranglement interne que ceux du 
choléra. La malade a bien encore des vomissements, mais elle a 
eu plusieurs selles abondantes. La face est décomposée; une sueur 
gluante et froide recouvre tout le corps, qui est lui-méme à Tétat 
de refroidissement profond. Le pouls est petit, concentré. Les yeux 
soni profondément excavés; la langue est sèche et pale; cyanose 
generale et très-prononcée existant sur tonte la surface du corps; 
pas de traces de la sécrétion urinaire depuis 36 heures; cathété- 
risme ; résultat nul. Du reste, pas de taches scléroticales, pas de 
crampes; voix très-affaiblie ; sensation douloureuse à la gorge; 
c'est la seule chose dont se plaigae la malade. 

Dans la matinée du lendemain, le refroidissement et la cyanose 
vont en augmentant. 

Mort dans Taprès-midi. 

A l'autopsie, point de peritonite bien appréciable; hernie crurale 
droite épiploique, peu volumineuse, adhérente; hernie crurale gau- 
che exclusivement intestinale. 
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Au moment où on otivre Tabdomen^ on reconnait qamdépen- 
damment des deux hemies crarales, une anse intestinale se rend 
dìrectementau troa soos-pubiendroit, dans lapartie supérieure du- 
quel elle s'engage. Elle resiste à une tractìon modérée pratiquée 
pour la dégager de Tintérieur du sac ; mais^ à une traction plus 
forte, elle cède, et l'on constate que, dans le point qui correspond 
au coUet du sac, existe une empreinte circulaire bien distincte et 
annonc^nt une henne étranglée. 

Cn observant l'orifiee inteme du sac par l'intérieur de Tabdomen, 
on remarque que cet orifice est plus spacieux que celui de la ber- 
me crurale correspondante. 

Àpròs la dissection, on reconnait que le sac herniaire s'est produit 
à travers Téchancrure en arcade renversée qui existe pour le pas- 
sage des vaisseaux et des nerfs. 

Les vaisseaux et nerfs occupent le coté externe du collet du sac. 
Le sac lui-méme, en partie recouvert par le muscle obturateur ex- 
teme, commence à pointer au-dessus du bord de ce muscle en le 
déprimant. Il résulte de 1& que le pectine étant enlevé, le muscle 
obturateur exteme laisse apparaitre à son bord supérieur, légère- 
ment deprime, l'hémisphère supérieur du sac herniaire sous forme 
d'un croissant à convexité supérieure. Le muscle obturateur une 
fois détaché, on apergoit la totalité du sac. 11 est régulièrement 
sphéroidal, nuUement piriforme. Il a le volume d'une prane. 

La surface interne de Tintestin, dans toute sa longueur, était par- 
semée de foUicules blanchàtres, comme puriformes, analogues à 
ceux qui s'observent dans le choléra. 

M. DCPLAY, à Toccasion de la communication de M. Gmveilhier, 
dit que les docteurs Miller et Ghieuc ont rapportò dans Edimburg 
medicai journal, janvier i87i ,une observatlon intéressante de hemie 
obturatrice, qui se rapproche de celle qui a été communiquée à la 
Sodété de chirurgie par M. Gruveilhier. Il eu donne communication 
avant qu'elle ne soit publiée dans les Archives de médecine. 

Il s'agit d'une femme de 73 ans. Lorsqu'elle fut amenée à Thò- 
pital, elle était très-déprimée et présentait des vomissements féca- 
loides. Il u'y avait aucune trace de tumeur herniaire, mais on dé- 
couvraìt comme unique symptòme extérieur une rougeur de la fosse 
iliaque gauche, qui pouvait bien avoir été produite par l'application 
de sinapismes. 

Les opiacés, les lavements larges et abondants^ n'amenèrent au- 
cun soulagement. 

On porta le diagnostic iléus, mais on rejeta l'idée de la gastro- 
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tomie, ea raison de Tàge avance et de la dépression de la malade^ 
qui ne tarda pafi à succomber. 

L'autopsie, f aite par le docteur Chieuc^ montraune anee de Tiléon 
fixée et étranglée dans l'ouverture supórieure du trou obtyrateur 
gauche. En disséquant les adducteurs de la cuisse de bas en haut^ 
on découvrit le 9ac, qui était du volume d'un CBuf de pigeon ; 
il était recouvert par les fìbres du pectine et sa face externe était 
adhérente à l'aponévrose du muscle obturateur exteme, 

LVtòre obturatrice est située derriòre le collet du sac, dont elle 
est séparée par une bandelette tranversale dépendant de la mem* 
brane obturatrice. Le nerf est place à la partie antérieure du sac. 

Ce dernier contlent les deux tiers externes de la trompe de Fai- 
lope et deux pouces d'ìléon. L'anse intestinale étranglée était gan- 
grenée ; une perforation s' était produite^ suivie de l'ópanchement 
de matìères fécales dans l'intérieur du sac. Il n'y avait pas de peri- 
tonite généralisée. 

L'ouverture du sac était ovalaire et mesurait un demi-'pouce dans 
son plus grand diamètre. Le sac était constitué par le péritoìne qui 
forme le ligament large, 

Outre ce qui existalt du coté gauchCi on trou va encore deux pe- 
titeshernies obturatrices à droite; 

i<> Un sac antérieur, forme par le péritoine parietale si tue enavant 
du ligament rond et admettant l'extrémité du petit doigt* Il était 
vide au moment où le bassin fut examiné. 

2^ Un sac postérieur, situé exactement dans le méme point que 
celui du coté gauche et présentant la móme apparence. Il admet 
l'extrémité du doit indicateur et renferme la moitié exteme de la 
trompe de Fallope correspondante. 

M. AUÉDÉE FORGET dit que dans un mémoire qu'il a publié en 
1866 (1), dans V Union medicale (volume 32), il a reproduit une obser- 
vation de hernie obturatrice étranglée^ compliquée d'une hernie 
crurale à gauche. L'opération de cette dernière fut pratìquée; 
les symptómes d'étranglement persistèrent. A l'autopsie^ on constata 
l'existence de la hernie sous-pubienne, constituée par une portion 
d'anse intestinale (intestin gràie) de 2 centimètres d'étendue et for- 
mant une tumeur du volume d'un oBuf de pigeon. Le sujet de cette 
observation était une vieille femme de 76 ans. 

Ce fait et un autre cas de hernie obturatrice que j'ai dté ont été 



(1) De la hernie obiuruirice^ 
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puisés dAQB uà journal allemand (!«' faseicnle dea Areh, GF« pkyB., 
Heilk, Stuttgard). 

Dans le second cas, qui se termina aussi par la mort da malade, 
c'était un homme de 59 ans, la hemie siégeait à droite. A TautOfMiie, 
le dooteur RcBser constata Tcxistence d'adhérences de rintestin 
gréle dans rexcavation pelvienne ; le poids de l'intestin déchira ees 
adhérenees, et il s'échappa du trou ovalaire une petite portion d'ior 
testin, semblable à un diverticule^ ayant un pouce /le longueur en- 
viron et offirant une coloration rouge foncé : il se continuait avec 
la paroi décolorée du tube intestinal sur le bord oppose au mé'- 
sentère. 

Le poiat d'où il s'échappa correspondaìt à l'orifìce mème sitné à 
Tangle ropérieur et interne du trou ovale dans lequel il s'était 
étranglé. La portion herniée comprenait lea troia quarta du cylindre 
de Tinteatin grèle^ ce qui rendait celui-ci preaque imperméable et 
rétréci aa-desaous de Tobatacle. 

Gette variété de hemie, du moina dana la grande majorité dea 
cas, a'observe sur dea aujets avancéa en àge, principalement sur dea 
femmes. 

A ce point de vue, il est une disposition anatomique quii importe 
de connaitre et que le docteur Roeser a signalée : elle consiste en 
un point qui^ au niveau de Témergence des vaisseaux obturateurs^ 
a unemollease plus grande et cède àia pression. Par de nombreuses 
reeherches néoropaiques, il s'est assuré que l'on pouvait enfoncer en 
ce point Textrémité de l'index dans un petit canal jusqu'à un demi- 
pouce et mème un pouce de profondeur^ de manière à se coiffer le 
doigt comme d'un de à coudre. Camper, au dire de Lawrence, a 
rencontré de semblablea prolougements du péritoine sur dea cada* 
vrea^ dana le trajet dea vaisseaux obtufateurs, et Lawrence, de aon 
coté; fait la mème observation. 

Il resulto deces reeherches anatomiques une extrème facilité pour 
l'intestin à s'engager, à l'occasion d'un effort, à l'intérieur ou condui 
obturateur; il est vraisemblable que bien des coliques subites et intenses 
n'ont pas d'autre cause. En effet, les sujels qui ont offert cotte dia- 
poaition anatomique, eette sorte de sacs herniaìrea d'attente pour 
ainsi dire, avaient itérativement accuse, pendant la vie, des crampes 
d'estomac, des coliques, des nausées et mème des vomissements et 
une constipation opiniàtre. C'était le cas d'une femme àgée de 
80 ana, ayant succombé aux suites d'une hemie obturatrice étran- 
^lée, caa rapporié par M. Labbé à la séance de la Société de chi-^ 
mrgle du 6 novembre 4806. Dana un intervalle de huit annéea 
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avant sa mort, cette femme avait été si:geUe au retour fréquent de 
semblables crises. 

La pennanence du sac herniaire à Texiérieur après la rentrée de 
Tintestin^ la persistance de son ouverture de communlcation avec 
Tabdomen due au défaut de contractilité du canal ostéo-fibreux qui 
a livré passage à la hernie» justifient Tiaterprétation que je donne 
pour expliquer le retour de ces coliqueb et accidents soi-disant neiv 
veux observés dans les circonstances pathologiques dont il s'agit; 
cette méme disposition anatomique, qui n'implique qu'un faible 
degré d'action dans le mécanisme de Tétranglement^ rend raison de 
la forme lente et en quelque sorte chronique qu'il affecte. 

La réductionpar les manceuvres ordinaires est ìmpuissante à 
faire cesser les accidents. Pour y obvier^ M. le docteur RoBser con- 
seille un procède qu'il regarde comme devant étre très-efficace. 

La manoBuvre consiste à faire presser et malaxer par un aide le 
point où siége la bornie ; à deprimer en méme temps avec la 
main gauche la paroi abdominale derrìère la branche horizontale du 
pubis^ en la refoulant vers le sacrum; à introduire dans le vagin ou 
dans le rectum chez Thomme^ après avoir préalablement vide la 
vessie, autant de doigts de la main droite qu'il en peut tenir, à les 
diriger vers le siége de Tétranglement, comme s'ils allaient à la 
rencontre de l'autre main placée derrìère le pubis, puis <c attirer 
vers l'excavation pelvienne les parties comprises entro les deux 
mains, dont l'action ainsi combinée agit si énergìquement dans la 
méme direction. Ce procède de réduction a été essayé par Tauteur 
sur le cadavre. Après avoir iniroduit une anse dlntestin dans l'o- 
rifice trouvé dilaté du canal sous-pubien, et avoir ainsi produit une 
hemie artificielle, il a pu facìlement dégager Tintestin. 

Quant à la berniotomie pratiquée en pareli cas^ c'est une opéra- 
tion d'une grande diffìculté, ce qui a autorisé Velpeau à dire « qu'il 
est bien permis de ne pas la conseiller » (Médecine ùpératoire, t. IV). 

Dans man Mémoire, je cito une observation avec opération suivie 
deguérison: elle a été communiquée à la Société médico-chirur- 
gicale ae Londres par le docteur Orbe (The Lancet). 

.Dupuytren, en prévision d'une pareille hernie étranglée, s'assura 
qu'en pratiquant une incision sur le coté interne de la tumeur, en 
dedans des vaisseaux cruraux, on pourrait découvrir le fond du sac 
logé dans l'intervalle compris entro le muscle pectine, le premier 
et le second adducteur et le droit interne, ouvrir le sac et débrider 
en dedans, c'est-à-dire vers la branche descendante du pubis : cette 
indìcatìon de Dupuytren, qu'il n'a jamais eu occasion ,de mettre en 
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pratìque, est jostifiée par les recherches auxquelles je me suis livré 
sor la position respective de la tumeur herniaire et des vaisseaux 
obturateurs.Eneffet^quellesque soientles varìétésdusiégequ'offrent 
ces vaisseaux ; qalls croisent ea arrière ou en avant le sac her- 
niaire; toujours ilsse dirigent de dedans en dehors, ce qm donne 
à l'opérateur la certitude de ne pas les rencontrer au coté interne, 
et lui prescrìt de se conformer au précepte du célèbre chirurgien de 
l'Hdtel-Dieu. 

M. DUPLAY dit qu'il y a une observation d'opération de hemie 
obturatrice étranglée de plus à compter, de Bansby Cooper en 
i859. 

Mestare de la carottde prlmltUe. — M. RAYNAUD a pré- 
sente, il y a quelques semaines, une observation avec quelques 
considérations sur la ligature de Tartère carotide^ à propos d'un 
cas où il eut Toccasìon de pratiquer cette opération, pour combattre 
une hémorrhagie foudroyante, et où il fit en dernier lieu la trans- 
fusion du sang. A ce doublé titre, Tobservation qui va suivre, a dit 
le présentateur, me parait digne d'intérét. Le malade ayant suc- 
combé, je disséquai avec soin les artères de larégion du cou; j'ai 
l'honneur de vous présenter la pièce conservée, qui servirà de 
complément à ma démonstration. 

Le nommé R... (Scipion); àgé de 25 ans^ soldat au il4« de ligne^ 
regut le 30 novembre, à la bataille de Ghampigny, un coup de feu 
au niveau de l'angle gauche du maxillaire inférieur. La baile péné- 
trait assez profondément dans la région sus-hyoidienne. J'en fis 
Textraction sans grande diffìculté. Dès l'entrée du blessé à l'ambu- 
lance, l'hémorrhagie immediate avait été mediocre; je retirai en 
mème temps de npmbreuses esquilles. Je m'assurai que l'arcade 
dentaire inférieure était complétement intacte. L'os paraissait avoir 
été simplement écorné par le projectile, à son bord inférieur. 

Trois jours après, la région sus-hyoidienne était devenue le siége 
d'une inflammation vive avec gonflement considérable qui s'éten- 
dait du coté gauche du cou. Je fis avec précaution des débride- 
mentsmultiples autour du trou d'entrée, et j'ordonnai des cata- 
plasmes. 

Le 6 décembre, l'amélioration était sensible, la tension avait beau- 
coup diminué, la suppuration était très-abondante et de benne na- 
ture. 

Le solr, vers huit heures, survintune hémorrhagie formidable; 
en qaelques instants la literie fut inondée de sang. L'interne de 
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garde^ appdé ea tonte hàte, comprima énergiquement la carotide 
primitive^ et m'envoya chereher* 

Eli arrivant je trouvai le malade dans un état d'e prostration pro^ 
fonde, en proie à une pàleur mortelle. Il n'y avait pas à hésiter. ti 
fallait, séance tonante, lier le vaissean malade, quoique ee flt la 
nuit et dans dea conditions peu favorables. Je fis cotte opération 
avec Taide des docteuirs Vidal et Bidard. Ce demier, en m'atten- 
dant, avait vainement essayé de lier dam la plaie, quii avait> dans 
ce but, iégèrement agrandie. Le sang provenait évidemmeat d'un 
point très-profond ; mais il s'échappait avec tant d'abondance, qu'il 
était absolument impossible de savoir s'il provenait de la linguale, 
de la faciale ou du trono de la carotide externe, voire mème de la 
carotide interne, Dans cette incertitude, le seul parti à prendre, 
c'était de lier la carotide primitive. Je pratiquai mon incision sur le 
prolongement de la plaie. Je fus fort gène par le volume considé- 
rable de la veine jugulaire interne. Je fus mème obligé, chemin 
faisant, de lier une petite branche veineuse qui fournissait une hé- 
morrhagie incommode. J'arrivai néanmoins à un résultat très-sa- 
tisfaisant. L'artère fut mise à nu dans une très-petite étendue; 
aussitót qu'elle fut liée, l'hémorrhagie s'arréta complétement. 

Je n'avais fait respirer au malade que quelques gouttes de chlo- 
roforme. Il était tellement épuisé par l'hémorrhagie, qu'il sentit à 
peine l'opération. Il n'y eut, ni immédiatement après, ni depuis^ au- 
cune apparence d'accident cérébral. 

La journée du7 décembresepassa très-bien; celle da 8, de mème. 
Le malade était extrèmement pale ; mais il avait repris un peu de 
forces, il mangeait rolontiers. La suppuration était bien rétablie 
dans la plaie. 

Le soir du 8, à neuf heures, 48 heures après le premier accident, 
fMing cause occasionnelie appréciable, une nouvelle hémorrhagie se 
déclara, provenant du mème point que le premierjour.il n'y avait 
plus à tenter de nouvelle ligature; on se contenta dono de tam- 
ponner avec de Teau de Pagliari, puis avec de la charpie imbibée 
de perchlorure de fer. Un suintement sanguinolent continua pendant 
tonte la nuit, à travers les pièces de pansement. 

Le 9 décembre, nouvelle hémorrhagie à sept heures du matin, 
bien moins considérable, du reste, que les précédentes. Au moment 
de ma visite, je trouvai le malade agonisant. Il était sans connais- 
sance; décoloration absolue des téguments; pouls filiforme battant 
140 fois par minute^ La mort était évidenmient imminente. 

Après avoir pria l'avis de M< NélatoR^ je me déeidai, comme res- 
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source suprème^ à pratiquer la iranafuaioa. 370 grammea da sang 
farent injectés dans les veines du malade. Je donnerai plus loin 
quelques déUilg sur cette opération. Le résultat immédiat parut fa- 
vorahle. Les joues se colorèrent visiblement ; le malade se ranima 
un peuy reprit connaissance, et les penonnes qui rentouraient pu- 
rent espérer un succòs définitif. MdheureuBement cet espolr fui de 
courte durée. Sans qu'il ae fùt produit de nouvelle hémorrbagie, le 
malade s'éteigoit brusquement vero omse heures du soir. 

Je reviens maiatenaut sur les pointa priucipaux de cette obser- 
vation. 

Le premier point sur lequel je désire aiH[)eler l'attention de la so- 
ciété, est Tabsence absolue de toute espèce d'accidents céróbraux 
apròs la ligature de la carotide primitive. Yous savez, messìeurs, 
que les rósultats de cette opération diffèrent notablement cbez ies 
animaux et chez Tbomme. Ghez les animaux que Fon soumet à 
rexpérimentation^ il est fort rare que la ligature d*une seule earO" 
Ode donne lieu à des accidents graves; je l'ai, pour ma part, pra- 
tiquée une vingtaine de fois sur deschevaux, et j'ai toujours vuces 
animaux pouvoir se relever^ manger et courir presque aussitót apròs 
l'opération. Il n'enestpasde méme de la ligature desdeux carotùiei, 
qui détermine fréquemment des phénomònes sérieux^ tels que 
assoupissement^ vomissemeats^ paralysies^ etc. Encore faut-il que 
les deuxartòressoient liées simultanément. Lorsque l'opération a óté 
faite à plusieurs jours d'intervallo , elle n'a éié qu'exoeption- 
nellement suivie de la mort, et plus souvent les accidents ont été 
nuls, Leur degré de fréquence parait en rapport avec le volume des 
artères vertébrales, qui permettent plus ou moina le rétablissement 
d'une circulation supplémentaire. 

Cbez l'bomme, au contraire, la ligature d'une seule carotide est 
loin de présenter la méme innocuité. En se fondant sur une cri- 
tique judicieuse des faits publiés, M. Lefort estime à une proportion 
d'enviroù 30 pour 100, Vest-à- dire de pròs d'un tiers, le nombre 
des cas où des accidents cérébraux variables ont été la conséquence 
de rinterrupiion du cours du sang dans un des troncs earotidiens. 
C'est, comme on voit^ une proportion oonsidérable. 

On a distingue^ du reste avec raison, les accidents qui se mani- 
festent après la ligature de la carotide, en immédiats et consécu4if$. 
Les premiero, tels que vertiges, syncopes,* stupeur, etc, paraissent 
résulter évidemment de l'anemie cerebrale que produit momenta- 
nément l'interruption du couro du sang dans un groi vaisseau. Ghez 
man malade^ le coUapsus était tei, mAme avant l'opérationi qu'U m'a 
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été impossible de constater une différence entre les moments qui 
l'ont précédée et ceux qui Tont suivie. 

Quant aux accidents coìiséctUifs , c'est-à-dire survenant quelques 
heures ou quelques jours après la ligature, ils ont donne lieu à de 
grandes divergences d'interprétation. Le plus important de ces acci- 
dents^ c'est Thémiplégie observée du coté oppesé à Topération. On a 
peine à s'en rendre compte par l'anemie cerebrale^ quand on songe à 
la largeur des voies anastomotiques et à la rapidité avec laquelle le 
sang afflue vere rhexagone artérìel. M. Richet pense qu'on peut ex- 
pliquer ce phénomène par la lésion accidentelle des filets du grand 
sympathique qui accompagnent la carotide^ lésion qu'il est difficile 
d'éviter à coup sur dans le cours d'une opération^ souvent laborìeuse^ 
sur le vivant. Il se fonde, entre autres choses, sur une intéressante 
expérience de M. Goujon^ qui est parvenu, chez des lapins, à pro- 
duire expérimentalement des adhérences méningées, des épancbe- 
ments séro-sanguins entre l'arachnoide et la pie-mère> de Tinjec- 
tion du cerveau, d'une fagon tout à fait identique, soit en liant la 
carotide, soit en se contentant de sectionner le filet cervical du 
grand sympathique. Dans cette manière de voir, Thémiplégie ob- 
servée pendant la vie et les altérations constatées sur le cadavre, 
telles que congestions, hémorrhagies capillaires, ramoUissements, 
devraient se rattacher à une paralysie primitive des nerfs vaso-mo- 
teurs qui président à la cìrculation cerebrale; et Tinconstance de 
l'hémiplégie secondaire, à la suite des lìgatures de la carotide, s'ex- 
pliquerait tout naturellement par le fait que la section du grand 
sympathique aurait été faite accidentellement dans certains cas, et 
évitée dans d'autres. 

Quoiqu'on ne puisse accepter qu'avec réserve les enseignements 
foumis par une observation negative, je ne puis m'empécher de 
vous faire remarquer que, sur la pièce désignée que je vous pré- 
sente, la portion cervicale du grand sympathique est complétement 
intacte; ainsi s'explique peut-ètre l'absence de paralysie chez mon 
malade. 

Voici, par contre, un autre fait qui pourra peut-ètre apporter une 
sorte de confirmation à la théorie soutenue avec talent par M. Ri* 
chet. Malheureusement , les circonstances politiques n'ont pas per- 
mis l'autopsie, ce qui est infiniment regrettable, car seule elle eùt 
pu foureir la preuve de fait que l'on est en droit de réclamer. Tou- 
tefois, l'observation suivante est tellement curieuse, que je me re- 
procherais de ne pas vous la communiquer telle quelle. 

Le nommé L..., insurgé, ègé de 23 ans, fut apporté dans mon 
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service le 2 avril 187i. Il avait été atteint, le matin méme^ d'un 
coup de feu dans le creux sus-claviculaire gauche^ immédiatement 
en dehors de Tinsertion clavìculaire du sterno-inastoidien. Il n'y 
avait qu'uQ trou d'entrée^ extrémement étroit. La balle avait péne- 
tré de haut en hasy et ce qui le prouvait, outre la direction de la 
plaie^ c'était Texìstence d*un emphysème sous-cutané et d'une dis- 
pnèe eicessive^ indice certain d'une lésion da poumon. 

Quelques heures après l'entrée du malade à l'ambulance, je fus 
frappé d'une certaine déviation des traits. Le malade se servait in- 
complétement de sa main droite. Il y avait une certaine hésitation 
de la parole. 

Le lendemain matin, l'aphasie était complète; Tarticulation des 
mots était devenue impossible; l'intelligence paraissait relatwement 
conservée. L'hémiplégie du coté droit avait fait des progrès consi- 
dérables; elle était absolue au membre supérieur, beaucoup moindre 
au membre inférieur. Peu à peu^ l'intelligence s'obscurcit à son 
tour, en mème temps quo la dyspnée occasionnée par la piale de 
poitrine devenait plus intense. Le blessé succomba le 5 avril. 

Vous pouvez imaginer combien j'étais désireux de procèder à 
une autopsie si intéressante à tant de titres, et qui^ notamment^ 
promettait des enseignements si instructifs pour l'histoire de l'apha- 
sie. Malheureusementy nous étions en plein règne de la Gommune; 
les corps de fédérés étaient réputés sacro-saints. Malgré mes efforts 
et mes instances, il me fut fermellement interdit de faire l'examen 
cadavérique. 

J'en suis donc réduit, fante de mieux, à Tinduction. Gomment 
pemt-on se rendre compte de la successìon des accidents cbez ce 
blessé? Ypilà, en definitive, un individu chez lequel une balle at- 
teint le coté gauche du cou^ et qui succombe d'une paralysie du coté 
droit^ sans qu'il soit possible d'admettre un instant que le cràne alt 
été atteint, le projectile se dirigeant, je le répète, de baut en bas. 
Abstraction faite de la cause traumatique, les signes cliniques ont 
été constamment ceux d'un ramoUissement aigu du coté gauche du 
cerveau. 

On peut ici faire plusieurs hypothèses. On peut songer, par exem- 
pie, à une section de la carotide primitive, qui aurait brusquement 
interrompu la circulation cerebrale. Mais cette supposition tombe 
immédiatement devant l'absence complète d'hémorrhagie, et dcvant 
cet autre fait que la paralysie a été, non pas subite, mais progres- 
sive. D'ailleurs, les battements de la temporale étaient perceptibles 
et n'ont pas cesse de Tètre. 
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Admettra-t-on que, sous l'influence de la violente attrition des 
tissus par le projectile, il se sera forme un caillot propagateur dans 
l'intérieur de la carotide, ou qu'un fragment de la membrane in- 
terne, détaché et emporté par le torrent sanguin, aura été former 
embolie dans l'arlère sylvienne, du coté correspondant? La chose, 
assurément, n'est point absolument ìmpossible; on conviendra, 
néanmoins, qu'une lésion pareìlle d'un gros trono artériel, se pro- 
duisant sans étre accompagnée de la moindre hémorrhagie, serait 
quelque chose de fort extraordinaire. Il me parait, quant à moi, 
beaucoup plus rationnel de penser que la lésion a dù intéresser la 
portion cervicale du grand sympathique, et que, consécutivement 
à la paralysie des nerfs, il se sera produit, du coté de l'encéphale, 
des lésions semblables à celles que Ton provoque expérimentale- 
ment chez les animaux. 

J'arrive maintenant à Thémorrhagie secondaire qui s*est repro- 
duite quarante-huit heures après la Ugature de la carotide primi- 
tive. Afìn de me rendre compte de cet accident (rop fréquent à la 
suite jdes ligatures , j'ai disséqué, avec le plus grand soin, les 
vaisseaux du cou, et c'est le résultat de cette disseclion que 
je soumets à votre examen. La ligature, faite pendant la vie, 
se trouve encore en place; elle élreint la carotide primitive à 
deux centimètrès environ au-dessous du point malade. Sous 
ce rapport, l'opération a donc été ce qu'elle devait étre, la Uga- 
ture a été faite à une distance convenable de la source de l'hé- 
morrhagie. 

Au niveau méme de la bifurcation de la carotide primitive, existe 
une large solution de continuité, provenant évidemment de la 
chute d'une escharre artèrie! le. Gomme le bouquet artériel qui 
emerge de la carotide externe prend naissance tout près de l'origine 
de ce vaisseau, il en resulto que la lésion interesse à la fois la ter- 
minaison de la carotide primitive, l'origine de la carotide externe, 
et celle de la thyroidienne supérieure, sans qu'aucun de ces vais- 
seaux soit néanmoins entièrement sectionné (Voir la figure). De 
rhiatus ainsi constitué sort un caillot fìbrineux, résistant assez for- 
tement, teinté en rose, en parile flottant dans la plaie, et en parile 
engagé encore par son bout supérieur dans la carotide externe. Ce 
caillot parait s'èlre forme après l'interruption du cours du sang 
dans la carotide primitive. Il constituait un mode d'oblitération pro- 
visoire, et s'il fùt reste en place, nuì doute que la guérison n'eùt 
été definitive. Mais, à un moment donne, sous l'influence de la 
pression laterale exercée par le sang de la carotide externe, le 
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c&itiot B'est partiellement dótaehé^ et c'est alors qu'est survenue 
rhémorrhagie secondaire. 

Dans la plupart des cas d'hémorrhagie artérielle considérable, 
consecutive à une blessure de la région sus-hyo'idienne oti de la 
régìon parotidienne, il est impossible de savoir au juste quel est le 
tronc artérìel lése. Meme dans le cas où on a la certiiude qu'on a 
affaire à une piale de la carotide exteme ou de l'une de ses bran- 
ches, il n'est pas sans danger de lier la carotide externe à son ori- 
gine y car d'une part on peut tomber sur une disposition anatomi- 
que très-fréquente, qui consiste dans la division de cette artère en 
plusieurs branches secondaires immédiatement après sa naissance : 
c'est le cas qui se présente dans l'observation que je vous soumets; 
on est exposé alors à voir la cicatrice artérielle un peu resister à 
Teffort du sang venant de la carotide interne au moment de la 
chute du fil ; d'autre part, telle est la richesse des anastomoses des 
artères de la lète, qu'une circulation collaterale peut se rétablir 
très-rapidement par la carotide interne, et une hémorrhagie secon- 
daire avoir lieu par le bout supérìeur du vaisseau blessé. 

A plus forte raison la ligature de la carotide externe serait-elle 
d'une evidente inutilité, si la lésion portait sur la carotide interne. 
Or, ces deux troncs sont situés si près l'un de l'autre, qu'en prati- 
que il peut étre et il est souvent impossible de savoir quel est 
celui des deux qui a été atteint ; on ne le sait qu'après avoir dé- 
couvert ces deux vaisseaux à leur origine, et en les comprimant 
l'un après l'autre, afin de savoir quel est celai des deux dont la 
compression fait cesser involontairement l'hémorrhagie. 

Enfin, supposons la carotide interne blessée et cette blessure dia- 
gnostiquée. La ligature pourra, il est vrai, se faire avec sécurité, 
quant à ce qui concerne le danger d'une hémorrhagie secondaire 
au moment de la chute du fil ; car, la carotide interne ne fournis- 
sant jamais de collaterale, on pourra toujours s'arranger de manière 
à obtenir une oblitération definitive. Mais la possibilité d'une hé- 
morrhagie par le bout supérieur subsiste tout entière, gràce au ré- 
tablissement de la circulation par les anastomoses fournies, dans 
ce cas, par la carotide externe. 

C'est pour parer à ces inconvénients qu'Herbert Mayo propose 
de lier tout à la fois, et en tout cas, la carotide externe et interne. 
P. H. Bérard, dans le méme but, et afin de simplifier le manuel 
opératoire, conseille de découvrir la carotide primitive au poiat de 
sabifurcation,de la lier, et de lier aussi l'une des deux carotides 
externe et interne, n'importo laquelle. M. Richet donne son appro- 
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bation à celie manière d'agir, tout en recommandant de s'assurer 
d'abord si la carotide externe n'offre pas un espace suffisant pour y 
jeter un fil^ auquel cas il donnerait la préférence au procède d'Her« 
bert Mayo. Je crains que ces préceptes, dictés par la théorie^ ne 
soient d'une application beaucoup moins generale qu'on ne se le 
figure; ici^ comme en bien d'autres circonstances^ les données de 
l'anatomie ont besoin du contróle de la clinique. Sans vouloir en- 
visager tous les cas qui pourraient se presentar, selon les siéges 
divers que peuvent affecter les plaies de la carotide et de ses bran- 
ches, je me bome à essayer d'établir que, dans le cas particulier 
que je vous présente, l'application des préceptes dont il s'agit eùt 
été tout à fait décevante. 

Supposez que j'eusse voulu appliquer le conseil donne par Heir- 
bert Mayo ; en voulant lier la carotide oxterne à son origine, je 
tombais en plein sur la solution de continuité, et je n'arrivais pas 
mème à arréier momentanément l'hémorrhagie. Il m'eùt fallu, de 
toute nécessité, remonter ensuite jusqu'à la carotide primitive. • 

Supposez maintenant que j'eusse employé le procède indiquè par 
Bérard : je liais d'abord la carotide primitive. C'est précisèment ce 
que j'ai fait, et le resultai a prouvè que cela suffìsail pour obtenir 
une hémostase momentanee. Mais il fallali aller plus loin pour se 
meltre à l'abri d'une recidive, et lier l'une des deux carotides se- 
condaires. Si je choisissais l'interne, par exemple, cotte prècaution 
restali parfaitement inutile^ puisque le sang pouvait affluer large- 
ment dans la piale par le bout supérieur de la carotide externe, 
par la faciale, par la linguale, par la Ihyroìdienne supérieure. — 
Choisissais-|e, au contraire, la carotide externe? Si je la prenais à 
son origine, mon fil tombali au beau milieu de la piale et ne siervait 
de rien; si je le plagais un peu plus haut, je permettais au sang 
d'arriver au dehors par la carotide interne et par la thyroidienne su- 
périeure. J'insiste particulièrcmenl sur i'imporlance de celle der- 
nière arlère, dont le volume ègale, ou fori peu s'en faut, colui de la 
carotide externe elle-méme, et qui entretient avec sa congènere du 
coté oppose et avec la Ihyroìdienne inférieure les plus larges Com- 
munications anastomoliques. 

il suffil de jeter un coup d'ceil sur la figure pour se convaincre 
que si l'on voulail fermer loutes les voies par où tend à se fairc 
rhèmorrhagic secondaire, il faudrail lier, au minimum, quatre ar- 
tères, savoir : les carotides primitive, interne, externe et thyroi- 
dienne supérieure. Encore serait-il nécessaire que la lìgature de la 
carotide externe fùt placée immèdiatement au-dessus de la nais- 
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sance de la thyroìdienne; sans quoi, il faudrait encore appliquer 
des ligatures séparées à la linguale et à la faciale. Une pareille opé- 
ration, qui équivaut à une véritable dissection sur le vivant, serait 
d'une difficulté qui la rend pratiquement irréalisable. Quand méme 
on arriverait, à force de dextéritó, à la mener à bien, n'est-il pas 
évident que l'on ne pourrait y pervenir qu'en causant des délabre- 
ments considérables, qui ppoduiraient à leur suite des décoUements 
et des fusécs purulentes presque nécessairement mortelles? 

En posant ces conclusions, qui ne sont que Texpression méme 
des faits, je ne prétends pas attaquer au fond Topération de la liga- 
ture de la carotide. Devant une hémorrhagie qui menace d'en- 
trainer la mort du malade en quelques instants, nous ne pouvons 
pas rester passifs. Pour ma part, dans un cas semblable, j'agirais 
encore comme je Tai fait. D'ailleurs, il existe dans la science un 
certain nombre de cas avérés, dans lesquels une ligature unique^ 
placée entre le coBur et la plaie, soìt sur la carotide primitive, soit 
sur la carotide externe^ a été suivie d'un résultat favorable. On 
peut donc espérer que ce qui a déjà réussi pourra réussir encore, 
et qu'il se formerà, consécutivement à Topération, un caillot obli- 
térateur d'une suffìsante résistance. Mais, en definitive, la ligature 
carotidienne me parait devoir étre envisagée comme une opération 
de nécessité, qu'il faut compter comme telle, et sans se faire illu- 
sion sur sa valeur réelle; il faut bien savoir que, quelles que soient 
les précautions prises^ on a malbeureusement de très-grandes 
chances pour voip l'hémorrhagie se reproduire. 

Je ne veux pas terminer sans vous donner quelques détails sur 
la transfusion du sang, qui fut fai te à mon malade. 

L'opération fut pratiquée le 9 décembre> à dix beures du matin, 
au moyen de l'appareil ad hoc fabriqué par Mathieu, appareil très- 
commode, très-portatif, et qui donne toutes les garanties possibles 
contre la pénétration de l'air dans les veines. Ce point est, on le 
sait, capital. Une seconde condition, dont les recherches de Bolina 
ont démontré l'importance, c'est que le sang injecté ne contienne 
pas la moindre impureté, ni la moindre parcelle de fibrine solidifiée. 
J'obtins ce résultat, une défibrination exacte, au moyen de ba- 
guettes de verre et par un fìltrage au Iravers d'une flanelle bien 
propre. S'il est un fait que la physiologie alt bien mis en évidence, 
c'est que la présence des globules est scule indispensable pour le 
résultat à obtenìr. Quant aux conditions de temperature dont on se 
préoccupait tant autrefois, je me suis convaincu, par de nombreux 
2® sène. — tome xli. 12 
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essais faits sur les animaux^ qu'elles pouvaient ètre négligées sans 
inconvénient. Pourvu que les globules conservent toute leur vita- 
lite au moment où on les injecte, peu importe leur temperature; 
s'ils se sont refroidis d'un certain nombre de degrés, ils se réchauf- 
fcnt tout naturellement après leur injection dans un corps vivant, 
sans que le succès de Topération en soit comppomìs. Je me permets 
d'insister sur ce fait, qui, je le répète, résulte pour moi de Texpéri- 
mentation; il a son importance, car il est de nature à laisser plus 
de latitude et de liberté d'esprit à Topérateur. 

Ayant ainsi place un peu plus de 400 grammes de mon sang dans 
la euvette de l'appareil, j'introduisis le trocart dans la veine me- 
diane cépbalique du malade. Le sang qui s'échappa par la canute 
du trocart ressemblait à de Teau à peine rougie; jamals je n'ai vu 
un sang plus décoloré. L'insirument une fois amorcé, je commen- 
gai rinjection. Elle se fit très-lentement, 5 grammes par 5 grammes, 
et dura près d'une heure. 370 grammes pénétrèrent ainsi dans les 
veines du patìent. 

Après le troisième coup de piston, c'est-à-dire lorsque le malade 
avait regu environ 15 grammes de sang, il éprouva une demi-syn- 
cope qui me causa quelque inquiétude et m'obligea de m'arréter 
un bon moment. Je ferai observer, en passant, qu'un pareli arrét, 
si l'on employait du sang non défìbriné, ferait manquer compléte- 
ment l'opération , car il déterminerait la formation de caillots dans 
l'intérieur de l'appareil; tandis qu'après une attente suffisantè, je 
pus recommencer sans inconvénient. Bientót, je vis les joues et les 
lèvres du malade se colorer visiblement. 

Au moment oii la quanti té de sang atteignait 345 grammes^ le 
pouls, qui jusque-là s'était soutenu et tendait mème à reprendre 
de l'ampleur, devint extrémement petit, et il se déclara un frisson 
Yiolent, qui dura environ un quart d'heure. Tout à fait à la fin de 
l'opération, il survint un vomisse ment, provoquó peut-étre par la 
précipitation avec laquelle on faisait avaler du bouilion au malade. 
L'effort du vomissement provoqua encore la perle d'une très-petite 
quantité de sang par la piale du cou. Le frisson fut suivì d'un stade 
de chaleur et de Tétablissement d'une sueur abondante qui dura 
ongtemps. Le malade passa le reste de la journée dans un repos 
compiei, mais dans un état de somnolence conti nuelle. 

Somme toute, l'opération de la transfusion s'était terminée sans 
encombre. Elle avait donne, comme résultat immédiat, le retour 
d'une ccrtaine coloration des téguments; le malade s'était ranimé 
un peu. Mais je dois avouer qu'il y avait loin de là à ces sortes de 
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résurrections que Ton ppoduit, en quelque sorte à volente, chez les 
animaux que Ton a saignés à blanc. 

Je revìs deux foia le malade dans la journée. A six heures du 
soir, il paraissait en pleine póaction fébrile; ses joues étaient vive- 
ment colorées. La respiration était calme et profonde, un peu pré- 
cipitée; mais le pouls était très-difficile à percevoir. 

A neuf heures, rinjeclion des téguments du visage était encore 
plus prononcée; le pouls était tout à fait ijnperceptible. Gepepdant, 
je pus encore obtenir quelques réponses, mais moins distinctement 
que dans la journée. 

Le malade s'éteignit brusquement à dix heures trois quarte. 

Il y a dans la manière dont cet individu a succombé une parti- 
cularité qui m'a plusieurs fois frappé dans les grandes hémorrh^- 
gies chirurgicales, surtout lorsque cet accident se reproduit à des 
intervalles successifs. Le sang finit par s'arrèter, et néapmoins la 
mort supvient quelques heures, parfois quelques jours plus tard, ma- 
nifeste épuisement par rhémorrhagie, sans cepeudant qu'un^ nou- 
velie quantité de sang ait été perdue. Yoilà dono une hémorrbagie 
dite foudroyante, et cependant le malade n'est pas foudroyé. Si rhé- 
morrhagie était par elle-mème la cause immediate et direpte 4^ la 
mort, celle-cl devrait survenir au moment précis oìi la perte de 
sang nécessaire pour tuer le malade est effectuée. Ce n'est pourtant 
pas là ce qui arrive dans les cas dont je veux parler. Il semble qu'il 
y ait entro le phénomène hémorrhagique et la mort un fait inteP7 
médiaire, une dégénérescence de tous les organes. Quelques faits 
me portent à penser qu'il y a là un de ces cas de stéatose générji- 
lìsée dont Tétude a fait des progrès dans ces dernières années, 
mais est loin d'ètre encore complète. 

S'il en est ainsi, je crois qu'il y aurait un précepte à ajouter à 
l'histoire de la transfusion du sang. C'est que cotte opération yeut 
étre pratiquée le plus tòt possìble après les hémorrhagies qui met-» 
tent en danger la vie des malades. Chez le sujet dont je viens de 
rapporter l'histoire, la transfusion a réussi aussi bien que possiblc, 
en tant qu* opération; elle n*a pourtant abouti qu'à prolonger sa vie 
d'une journée environ. On ne peut s'en prendre à la quantité de 
sang injecté, qui a été certainement plus que suffìsante. La cause 
ppobable de notre insuccès, c'est que Téconomie était déjà dans un 

état d' épuisement profond depuis plusieurs jours, à la suite de la 

première formidable hémorrhagie qui avait nécessité la ligature de 

Tartère carotide primitive. 
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RAPPORT 



M. OESPRÉs Ut un rapport sur Tobservation de lìgature de la caro- 
tide primitive faite par M. Raynaud. 

Messieurs, M. Raynaud vous a communiqué une observation de 
plaie contuse, par arme à feu, de la carotide primitive, suivie d'hémor- 
rhagie consecutive au septième jour, suivant la règie pour les plaies 
contuses des artères. Gn présence d'une hémorrhagie abondante^ 
qui n'avait pu ètre arrétée par la compression, et après des tenta- 
ti ves infructueuses pour lier les artères blessées dans la plaie, méme 
après un débridement, M. Raynaud a pratiqué la lìgature de la ca- 
rotide primitive par le procède classique. Un seul fìl a été place 
entre la plaie et le cceur^ parce qu'il n'était pas possible de savoir 
au juste quelle artère donnait une hémorrhagie aussi abondante. 

Àucun accident immédiat ni consécutif du cóle des fonctions cé- 
rébrales n'a été observé. Le lendemain, 7 décembre, le malade re- 
prenait ses forces; mais, le 8 au soir, une nouvelle hémorrhagie se 
déclara, et M. Reynaud, ne croyant pas pouvoir faire de nouvelles 
ligatures, tamponna la plaie avec de la charpie imbibée d'eau de 
Pagliari. Le 9 au matin^ nouvelle hémorrhagie; le malade agoni- 
sait : la transfusion a été pratiquée. M. Raynaud a pris son propre 
sang pour faire cette transfusion ; mais le malade a succombé dans 
lajournée. 

Cette observation me parait offrir à la dlscussion plusieurs points 
importants pour élucider la question de la ligature de Tartère prin- 
cipale du cou. 

Le malade n'a pas assez longtemps vécu pour qu'il soit possible 
de savoir s'il aurait eu des accidents cérébraux. Il y a, en effet, des 
cas nombreux eù ces accidents se montrent à une epoque éloignée 
de Topération, hùit jours mème après la ligature. Chez le malade 
dont j'ai présente Tobservation à Toccasion de la communication 
de M. Raynaud^ les accidents se sont produits le quatrième jour^ 
bien qu'il n'y ait eu aucun des phénomènes de coma, d'aphonie cu 
de paralysie au moment de la ligature. Le fait de M. Raynaud ne 
prouve donc rien, eu égard à Tinfluence de la ligature de la caro- 
tide primitive sur les fonctions cérébrales. Cependant, qu'il me soit 
permi» d'établir une présomption. Je ne pense pas qu'il y aurait eu 
d'accidents cérébraux si le malade avait vécu plus de deux jours, et 
cette croyance est appuyée sur ce fdit , qu'il y a eu une hémor- 
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rhag^e consecutive presque immediate, par le bout supérieur des 
artères, à la bifurcation des deux carotides. Cette hémorrhagie in- 
diquait que la circulation s'était rétablie par ioutes les artères, 
celles de Thexagone cérébral comprises : la circulation cerebrale se 
faisait bien. Il n'en était pas de méme cbez mon malade. Ghez lui, 
une ligature du bout cardiaque de la carotide avait arróté Thémor- 
rhagie. Un caillot, forme dans le bout périphérique en mème temps 
que dans le bout cardiaque, avait empèché rhémorrhagie ; mais ce 
dernier phénomène tenait sans doute au peu de force de la circu- 
lation en retour, ce qui revient à dire que la circulation cerebrale 
ne s'était point rétablie. En compulsant les observations de ligature 
de la carotide pour des plaies, on voit que les accidents cérébraux 
et les hémorrhagies consécutives par le bout périphérique des ar- 
tères ne coexistent point : de sorte que Ton peut dire que Tabsence 
de rétablissement de la circulation intra-crànienne est la cause prin- 
cipale des accidents cérébraux. Je ne raìsonne point, d'ailleurs, pour 
les cas où Ton a lié les deux bouts de Tartère, c'est-à-dire les deux 
carotides interne et externe, en mème temps que la carotide pri- 
mitive. 

L'opinion de M. Richet, exposée à la Société de chirurgie déjà 
en 1863 (1), opinion qu'il a reproduite dans Tarticle Carotide du Die- 
iionnaire de médecine et de chirurgie praHques (2), est que les acci- 
dents cérébraux qui se développent tardi vement, c'est-à-dire dans 
les huit jours qui suivent la ligature, ne sont point dus à l'anemie 
cerebrale , mais qu'ils ont pour origine une paralysie de la circula- 
tion capillaire dans le lobe cérébral correspondant à Tartère liée. Il 
attribue, en outre, les accidents cérébraux rapidement apparus dans 
quelques observations à une lésion du grand sympathique. 

Les opinions anciennes de Bérard, sur l'anemie cerebrale, de 
Normann-Chevers, sur la production d'hémorrhagies cérébrales, ac- 
ceptées et rejetées tour à tour, n'ont pas une précision suffìsante 
pour nous arréter. J'en dirai autant de la théorie des embolies, aux- 
quelles M. Lefort serait dispose à rattacher la production des acci- 
dents cérébraux. S'il est logique d'y croire, beaucoup de faits, jus- 
qu'ici, ont contrarie la logique. 

Je ne voudrais pas dire que, dans les cas oh l'on n*a rien trouvé 
qui fùt capable d'expliquer les accidents, il n'y eùt rien. La plupart 



(1} Bull. Soc. de chir., t. IV, 2« sèrie, p. 485. 
(2) Dici, de méd. et de chir. prat,, t. VI, p. 402. 
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des autopsies n'ont pas été faites avec une rigueur suffisaniOi et les 
faits douteux ne peuvent ètre acceptés comme contraires à Tane ou 
l'autre des théories proposées. Certaìnement, lorsque Ton a trouyé le 
grand sympathique lié avec l'artère carotide^ on est bien force d'ad- 
mettre que les accidents ont eu pour cause cette erreur chirurgi- 
cale; mais quand on voit, à l'autopsie, des vaisseaux liés réguliè- 
rement, lorsqu'on n'a constate aucun accident immédiat pendant la 
vie^ et quand c'est seulement au bout de trois, quatre ou huit jours 
que rhémiplégie survient^ ce ne sont point les lésions des nerfs yoì- 
sins de l'artère quon peut accuser de produire les accidents céré- 
brauz. La paralysie des capillaires cause un trouble de la nutrìtion 
du cerveau, cela est incontestable; et M. Richet volt dans ce phé- 
nomène la cause des accidents : rien n'est plus plausible^ et les ex- 
périences faites sur les animaux le prouvent. Mais est-ce parce qae 
les filets nerveux du grand sympathique ont été isolés da ganglion 
cervìcal? est-ce parce que le nerfaété irrite? ou bien est-ce simple- 
ment parce que le sang n'arrive plus dans les vaisseaux? La pre- 
mière hypothèse est yraie, du moins on peut le supposer^ d'après 
les expériences de M. E. Goujon (1), qui a produit exactement les 
mèmes lésions cérébrales, qu'il coupàt les cordons du grand sym- 
pathique ou qu'il liàt les deux carotides, sur le lapin et le cabiai. 
Mais la seconde hypothèse ne le serait pas moins, si l'on considère 
que dans trois observations détaillées on volt que des hémorrhagies 
secondaires ont apparu par le bout périphérique des artères, et 
qu'il n'y a pas eu d'accidents cérébraux. Je fais allusion au fait de 
M. Raynaad et aux deux observations rapportées par M. Hogd* 
son (2). Les faits relatifs à la lìgature de la carotide primitive pour 
des plaies artérìelles^ faits de mème nature que les précédents, et 
que renferment nos BuUetins, apprennent que dans trois cas^ celui 
de M. Chassaignac^ celui de M. Richet et le mien, où il y a eu des 
accidents cérébraux plus ou moins graves^ il n'y a pas eu d'hémor- 
rhagie par le bout phériphérique de Tartère. Je ne parie pas d'un 
cas de Michon. parce que les deux bouts de Tartère avaient été 
liés, ni d'un cas de Bertherand, oìi il y a eu aphonie persistante, et 
où il n'est pas démontré qu'il y avait une plaie de fa carotide pri- 
mitive ou de la carotide interne et externe. 



(1) E. GoDJon» Essai sur quelques foimts et anatomie et de phjfsiolofiie> 
Thèse de Paris^ i866. 

(2) HogdsoD^ Maiadies des artères. Paris, 1819, t. II, p. 38, notes. 
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Gette relation ou plutòt cette espèce d'antagonisme entre les acci- 
denta cérébraux et les hémorrhagies par le bout phériphérique des 
artères, est vraiment remarquable, et elle prouve que le défaut du 
rétablissement de la circulation cerebrale est la cause la plus prò- 
chaine des accidents cérébraux. Eutre Tanémie d'une moitié du 
cerveau et le ramollissement et la gangròne^ il y a un état inter- 
médiaire dont la durée excède plusieurs jours, et la mort peut arri- 
ver avant que l'on puisse tiouver les signes évidents du ramollisse- 
ment et de la gaogrène. Le cerveau cesse de vivre, il ne fonctionne 
plus. D'abord la nutritionest ralentie, puis elle cesse tout à fait; et 
si les znalades vivaient plus longtemps, on pourrait trouver un hé- 
misphère cérébral gaugrené presqu'en entier. Qu'il me soit permis 
de rapprocher ces faits de ceux que Ton observe dans les membres 
doni on a Uè Tartère principale^ lorsque la circulation ne se rétablit 
point. On ne volt jamais la gangrène arriver subitement, la vie 
s'éteint progressi vement ; il fautplusde quinzejourspour qu'il yait 
des escharres un peu éteudues; le membre se refroidit, devient 
jaune, et presquetoujoursles malades meurent d'infection purulente 
avant que la gangrène soit confirmée. 

Il se passe quelque chose d'analogue pour le cerveau, et comme 
la jnort survient en general assez vite^ on ne trouve point la gangrène 
cerebrale confirmée. 

En admettant cette théorie simple, on peut constater que l'on 
n'est pas loin de la tbéorie de M. Richet^ et de la théorie qui découle 
des expériences de M. E. Goujon; car l'on saìt que la gangrène a 
pour cause aussi bien l'oblitération des artères que la cessation de 
la circulation capillaire par suspension de l'action nerveuse. Avant 
de terminer sur ce point, je rappellerai que cbez mon malade j'ai 
trouvé la moitié droite du cerveau pàle> dimìnuée de volume, troia 
jours après l'apparition des accidents, et qu'il paraissait évident que 
la circulation avait disparu dans l'hómisphère droit de l'encéphalet 
et que j'ai jugé que c'était là un commencement de gangrène du 
cerveau. 

Jeprévois bien une objection. Comment, dira-t-on, expUquer 
pourquoi les accidents cérébraux ne sont pas la règie après toutes 
les ligatures des carotides? A cette question, la réponse est facile; 
cela tient à ce que cbez tous les sujets les artères n'ont ni le méme 
ealibre ni la méme étendue, et que> chez tous les sujets, la circula- 
tion ne se rétablit pasavec la méme facilité. Geci, je croie, a'9- paa 
faesoin d'étre démontré^ 

Dans les réflexions qui suivent son observation, M. Raynaud dis- 
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cute les moyens à Faide des((ue!s il eùt pu prevenir l'hémorrhagie ; 
il dit qu'il eùt fallu faire qaatre ligatures : la ligature de la carotide 
primitive^ celles de la carotide interne et de la carotide externe, 
plus celle de la thyroìdienne ìnférieure, d'après les préceptes posés 
par Herbert Mayo et P. Berardo et acceptés par M. Richet. Il pense 
que ces opérations eussent été une véritable dissection, et fìnit par 
conclure que la ligature de la carotide^ dans des cas semblables à 
celui qu'il a observé, est une opération de nécessité sur le compie 
de laquelle il ne faut pas se faire d'illusions. 

M. Raynaud expose ensuite le procède qu'il a employé pour faire 
la transfusion; il a use de i'appareil de Mathieu, et mis en pratique 
le procède de fìltrage recommandé par Belina. Je laisse de coté la 
question de la transfusion, qui ne peut pas encore étre jugée d'après 
le peu de faits heureux connus jusqu'ici, et dans lesquels il est im- 
possihle de savoir si c'est la transfusion ou Talimentation qui a relevé 
les forces de malades épuisés par des hémorrhagies. Je pense, au 
contraire, qu'il y a lieu de discuter s'il n'eùt pas été bon de prodi- 
guer les ligatures des artères, en débridant la plaie, de fagon à arre- 
ter l'hémorrhagie secondaire qui s'est produite par la plaie. 

M. Raynaud dit qu'il eùt fallu faire une dissection. Je ne pous- 
serai pas les choses si loin. On eùt été obligé, à mon sena, de faire 
simplement trois ligatures dans une plaie en suppuration. 

Dans un cas semblable, je crois que l'on doit lier les vaisseaux 
qui donnent du sang. Une fois que Tartère carotide primitive est 
liée, rhémorrhagie ne peut plus étre foudroyante. Le jet du sang 
provenant de la circulation en retour est loin d'étre ausai fort, aussi 
plein que le jet provenant du bout cardiaque. Je n'bésite pas à penser 
que lorsqu'une bémorrbagie consecutive a lieu par le bout périphé- 
rique d'une artère dont on a lié le bout cardiaque, on doit lier le 
bout périphérique, quelle que soit la région. Ce précepte d'ailleurs 
n'est qu'une extension du précepte de Boyer pour la ligature dea 
artères dans les régions où il y a de riches anastomoses arté- 
rielles. 

La ligature de la carotide primitive pour les plaiea est une benne 
opération, elle réussit moins que la ligature pour des tumeurs, et 
n'est pas plus grave quo la ligature pour les anévrysmes. Et ce 
n'est pas pour cette artère seulement que le précepte parait vrai. 
Mais il faut faire une distinction : cbez un malade qui suppure, qui 
est affaibli, la ligature réussit moins que cbez un malade dont la 
plaie est recente et qu'on n'est point obligé de manier longtemps; 
la ligature est suivie ordinairement de guériaon. Ma pratique, quoi- 
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que restreinte, le démontre. J'ai pratiqué une ligature de Tartèpe 
femorale dans une plaie recente^ et j'ai obtenu la guérìson : sur qua tre 
ligatures de la femorale exécutées dans la période de suppuration 
de plaies par armes à feu^ j'ai eu quatre morts par suite d'infection 
parulente. 

Esi-ce à dire qu'il ne faille paà lier la carotide primitive et qu'on 
doive laisser mourir les malades d'hémorrhagies consécutives à des 
Gontusìons des artères^ avec hémorrhagies au moment de la chute 
des escharres artérielles dans la période de supp&ration des plaiea 
par armes à feu? Je ne le pense pas. N'y eùt-il qu'une guérison 
connue à la suite de ligatures faites dans ces conditions, il faudrait 
tenter toujours cette opération. Etcomme nous connaissons l'obser- 
yation de M. Richet, où la guérison a eu lieu méme après des acci- 
dents eérébraux (1), il est indiqué de tenter la ligature de la caro- 
tide primitive, quoique Ton prévoie les redoutables complications 
du coté du cerveau. 

En résumé, la commission vous propose d'adresser des remerci- 
ments k M. Raynaud pour son intéressante communication, et de 
publier son observation dans nos bulletìns. 

M. VERNEUiL communiquc Tobservation suivante : 

Plak par arme à feu. — Hémorrhagies consémtives répétées. — Liga^ 
ture de la carotide primitive. — Hémiplégie. — Mort rapide. — 
Oblitération de la carotide interne et de la cerebrale raoyenne dans 
toute leur longueur. — Mmollissement cérébral très-étendu. — 
Altératùm du foie. 

F..., àgé de 30 ans^ robuste et jouissant d'une benne sante habi- 
tuelle^ est blessé à la joue droite^ le 23 mai 1871. 

La plaie est presque linéaire, transversale^ parallèle au bord in- 
férieur de l'os malaire, très-peu grave en apparence; aucun organe 
essentìel ne parali touché; la douleur est minime; les mouvements 
de la màchoire inférieure sont un peu gènés. 

Un stylet s'enfonce cependant à une grande profpndeur, et, 
d'après sa direction, je conclus que le fond de la blessure corres- 
pond à la partie la plus reculée de la fosse ptérygo-maxillaire. On 
ne constate ni proj cetile^ ni esquille, ni corps étranger quelconque. 

On prescrit pour tout pansement des applications répétées d'eau 



(1) Boll. SoG. de chlr., t. IV 2« sèrie, p. 388. 
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jraiche. Tout se passe bien les jours suivants; cependant, à diverses 
reprìseS; la plaie laisse écouler un peu de sang^ qui s'arrète de lui- 
móme ou par un tamponnement léger et la compressìon. 

Parfois aussi, F... accuse dans la région blessée et la moitié cor- 
respondante de la face des douleurs assez vives, revenant par accès^ 
et qui cèdent aisément au sulfate de quinine. 

Tòus ces troubles disparaissent^ et, dans les premiers jours de 
juin^ rétat locai et Tétat general sont aussi satisfaisants que pos- 
sible. Je soupQonnais bien l'existence d'un projectile dans l'épais- 
seur de la face, puisque l'ouverture était unique et que rien n'an- 
nongait la perforation des cavités nasale, buccale ou pharyngienne; 
mais, ayant fait une nouvelle exploration infructueuse, je résolus 
d'attendre* L'appétit était bon, ainsi que le sommeil, les douleurs 
nuUes, la suppuration insignifìante; le blessó se levait tonte la 
journée ; bref , je ne m'en occupais plus. 

Vers le 15 juin, sans cause connue, une hémorrhagie abondante 
se déclare dans l'après-midi. On l'arréte en introduisant dans la 
plaie un plumasseau de charpìe imbibe de perchlorure de fer, et 
soutenu à Textérieur par une bande roulée assez serrée. 

Le lendemain, je trouve la région gonflée, douloureuse au tou- 
cher; le malade se plaint de malaise et de céphalalgie. Je prescris 
un purgatif et le repos; je ne touche point au pansement. Deux 
jours après, nouvelle hémorrhagie, dont on triomphe aussi aisément 
et par les mémes moyens. Ce retour du sang me preoccupo ; je 
crains que le projectile n'en soit la cause, et je songe à débrider la 
plaie, pour le rechercher et Textraire. Deux ou trois jours se pas- 
sent sans nouvelle hémorrhagie. Le malaise general disparait^ la 
fièvre tombe, et je diffère encore l'entreprise. 

Tout va bien jusqu'au 29 juin. Ce jour-là, Thémorrhagie se re- 
nouvelle, on Tarrète sans peine. — Le 30, elle reparait trois fois, 
traversant Tappareil, mais facile encore à reprimer par la compres- 
sion. En mème temps je constate de la fièvre avec céphalalgie, con- 
stipation, soif, inappétence, mauvaise humeur. Le blessé se laisse à 
peine examiner et refuse obstinément tonte opération. Comme la 
perte totale du sang était restée jusque-là peu considérable, j'ac- 
corde un répit pour prescrire d'ailleurs un purgatif le matin et du 
sulfate de quinine le soir. 

Cette journée du !«' juillet est marquée par le retour incessant 
des hémorrhagies. La première fois, on arréte le sang avec quelque 
peine à Taide d'une sèrie de boulettes de charpie réunies par un fil 
commun (tamponnement en cerf-volant); mais à plusieurs reprises, 
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sept ou huit foÌ8 au moins dans les 24 heures, le sang traverse Tap- 
pareil ; on comprime par dessus avec succès. La perte de sang est 
assez notable. 

Le2 juillet au matin, lemalade est pàle^ affaibli, très-craintif et 
très-soumìs. li n'a point dormi; la fièvre est plus forte que la 
velile ; sa face est tuméfìée et douloureuse au toucher. 

Le chloroforme est diffìcilement supportò ; il provoque une grande 
agitation et ne produit que pour un temps très-court la résolution 
complète; à cbaque instant le malade s'agite, se débat, vocifère^ ce 
qui rend très-laborieux les actes opératoires suivants : 

Onenlèved'abord les boulettes de cbarpie^ aussitòt le sang s'é- 
chappe enabondance; le doigt indicateur de la main gauche estra- 
pidement porte dans la plaie, et après quelques tàtonnements ar- 
réte rhémorrhagie; de la main droite, armée d'un bistouri, j'a- 
grandis la piale en avant et en arrière, le long du bord infórieur 
de l'os malaire, pour faciliter les recherches dans la profondeur. Je 
ne trouve aucun corps étranger , mais je constate des lésions osseu- 
ses méconnues jusqu'alors : le bord inférieur de l'os malaire est 
échancré ainsi que le bord antérieur de l'apophyse coronoide du 
maxillaire inférieur; on sent aussi des inégalités osseuses au niveau 
de latubérosité maxillaire. 

Quoi qu'il en soit, l'hémorrhagie étant momentanément arrètée 
par la compression digitale, je chercbe à remplacer l'action du doigt 
par un tamponnement exact. J'entasse dono avec soin un certain 
nombre de boulettes de charpie sèche, mais je n'ai pas achevé que 
déjà le sang reparait en abondance; il ne s'arrète que par la com- 
pression de la carotide primitive. Gràce à cet expédient, je puis re- 
nouveler tout le tamponnement et le faire surtout avec tonte l'exac- 
titude désirable. — Malheureusement^ à peine le doigt quitte la 
carotide que l'hémorrhagie recommence. 

Le sang s'échappe^ monte^ remplit la cavité et parait au debors, 
sans que je puisse voir exactement d'où il sort et quel vaisseau le 
fournit. Gependant^ comme la compression digitale directe arréte 
récoulement quand je presse en haut et en arrière^ dans le fond de 
la cavité, j'essaye de toucher ce point avec le fer rouge. La caro- 
tide comprimée et la piale débarrassée des eaillots, je porte succes- 
sivement sur le point susdit quatre cautères olivaires. Mais en vainl 
le sang s'échappe comme auparavant. 

Toutes les tentatives d'hémostase directe ayant échoué^ il me 
restait la ressaurce ultime de la ligature de la carotide. Je confiai 
h mon aide le soin de comprimer dans la piale avec le doigté et je 
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ppocéidai à la ligature en question. La brièveté du cou, le volume 
des muscles, l'agitation incessante du malado rendaient très-labo- 
rieux la décou verte et Tisolement du vaisseau. 

Je me proposais d'abord de lier seulement la carotide externe; 
maìs^ ayant mis à nu, à grand'peine^ la carotide primitive près de 
sa bifurcation, je crus plus sage de Tétreindre aussitót, pour termi- 
ner une séance opératoire qui , en raison de toutes les tentatives 
énoncées plus haut^ durait déjà depuis plus d'une demi-heure. 

Un nouvel incident survint encore. J'étais aussi mal outillé que 
possible ; je n'avais pas d'aiguille de Descbamps, mais seulement 
une mau valse sonde cannelée qui pliait comme du plomb. En char- 
geant Tartère, après Tavoir dénudée^ je pus craindre d'avoir lacere 
sa lunique externe ; c'est pourquoi, la première ligature placée, je 
passai un nouveau fil et fis une seconde ligature à 12 millimètres 
plus hauty de fagon à ce que, en cas de blessure incomplète de 
Tartère, le point lése se trouvàt entre les deux fils. 

L'hémorrhagìe était enfin domptée. De la charpie alcoolisée fut 
appliquée dans la piale profonde de la face et dans la plaie de la 
ligature. Le malade fut reporté dans son lit; il se réveilla progres- 
sivement. Je me preoccupai sur-le-champ de rhémiplógie; il n'y 
en avait pas trace. Il n'existait non plus ni déviation de la face, ni 
embarras de la parole. 

Dans la journée, le malade fut relativement assez bien. Il requì 
avec joie Tassurance de Tarrèt déiinitif du sang, et n'accusa que 
des souifrances modérées. Il prit et garda du bouillon et du vin. 
Dans Taprès-midi, il fut un peu agite, se leva sur son séant et parla 
avec quelque animation. Dans la soirée, il redevint calme, causa 
quelques instants avec la sceur de service, et enfin parut s'endormìr 
paisiblement. Il est certain qu'à huit heures du soir il n'oifrait pas 
la moindre trace d'hémiplégie. 

Pendant la nuit, Tinfirmier de velile constate seulement un som- 
meil profond ; mais, au le ver du jour, on reconnait qu'il s'agit d'un 
état coroateux, avec porte presque complète de connaissance. 

A la visite du matin, Tétat n'a pas changé. La tuméfaction du vi- 
sage empéche de juger de la déviation des traits; mais rhémiplégie 
est complète à gauche. Je parviens, non sans peine, à réveillcr le 
malade et à en tirer quelques réponses brèves, mais d'ailleurs rai- 
sonnables; il n'accuso aucune souffrance, se plaint seulement quand 
on touche à ses plaies, et retombe aussitòt dans le coma. La peau 
est chaude, la fièvre intense. 

Le pronostic est très-grave; je prescris, néanmoins, des révulsifs 
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aux membres inférieurs et du calomel. Mais les choses vont en s'ag- 
gravante et la mort survient dans la nuit suivante^ à quatre heures 
du malin, quarante-deux heures après la ligature, trente heures 
environ après le débutde l'hémìplégie, qui s*est produite sans doute 
dans le cours de la première nuit. 

Autopsie six heures après la mort^ avant tout indice de décom- 
position. 

Méninges modérément injectées, hómisphères céróbraux plutót 
pàles et anémiques^ surtout à droite. Le cerveau enlevé, on con- 
state sur-le-champ que la carotide droite, coupée en travers, à la 
sortie du canal carotidien, est compiè tement rompile par un caillat 
qui se prolonge, sans interruption, dans Tartère cerebrale moyenne 
et ses priacipales ramilications dans la scissure de Sylvius : on di- 
rait que ces vaisseaux ont été injectés avec une matière solidifiable. 
Les deux ventricules latéraux sont ouverts par la partie supérieure. 
A gauche, tout est à Tétat normal/comme couleur et consistance; 
à droite, on trouve une certaine quantité de sérosité un peu louche. 
La paroi inférieure présente une teinte jaunàtre et cède à la pres- 
sion du doigt. Il y a évidemment là un ramollissement cérébral. 
Pour en juger, nous soumettons les deux còtés à l'action d'un filet 
d'eau : à gauche, la pulpe cerebrale resiste; à droite, elle se désa- 
grége aussitòt. 

M. Jeoffroy, interne distingue des hòpitaux, a examiné avec soin 
l'élat du cerveau et a bien voulu me remettre une note, que je re- 
produis textuellement : 

a L'encéphale enlevé et *reposant sur sa convexité, on constate 
les particularités suivantes : 1<» L'artère sylvienne droite est com- 
plétement oblitérée par un caillot relativement ancien, c'est-à-dire 
plus ancien, à coup sur, que les caillots de l'agonie. Il remplit le 
trou de l'artère et s'étend dans ses branches de premier ordre, Au 
delà, les rameaux de second ordre sont vides. 

« 2® L'artère sylvienne gauche ainsi que toutes les aulres ar- 
tères de la base sont vides. 

« 3<> Aucun de ces vaisseaux ne présente de trace d'athérome, n 
à droite ni à gauche. 

a 4® Méninges du lobo cérébral gauche injectées et mème ecchy- 
mosées. A droite, elles sont normales. 

« 5<^ Le mésocéphale et le lobe cérébral gauche sont tout à fait 
sains. 

« 6° Lobe cérébral droit profondément altère; diminution consi- 
dérable de consistance, qui rappelie celle des vastes foyers d'apo** 
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plexie. Une coupé horizontale montre un large foyer ramolli, qui 
comprend la plus grande parile de la couche optique, des corps 
striés et du centre ovale de Vieussens. Le ramollissement s'étend 
suptout au lobe antérìeur, sans aller, toutefois, jusqu'aux cìpcobvo- 
lutions frontales. Toute la substance de ce lobe^ y compris la partie 
ramollie, est beaucoup plus pale que celle du lobe gauche. 

« L'examen microscopique de la substance ramollie^ répóté pia- 
sieurs fois et dans les points les plus diffluents, ne révèle ni corps 
granuleux, ni granulations graisseuses. Les tubes nerveux et les 
vaisseaux sont sains : la myéline s'échappe seulement avec plus de 
facìlité. On sait , du reste, que les choses peuvent se passer ainsi 
irente ou quarante heures après l'oblitération cerebrale. » 

Au cou, la piale de la ligature commence à s'enflammer et à sup- 
purer. Les fils sont en place ; ils n'étreignent que la carotide. La 
veine jugulaire, le nerf pneumo-gastrique et le grand sympathique 
n'ont pas été lésés, ni méme froissés. Les deux ligatures sont dis- 
tantes de 12 millìmètres envìron. 

L'inférieure porte sur la terminaison de la carotide primitive h 
S ou 6 millìmètres de la thyroidienne. La supérieure, située à égal^ 
distance au-dessus de cette mème artère, étreint à la fois les caro- 
tides interne et externe tout près de leur origine. 

Un caillot occupe la carotide primitive entro la première ligature 
et le coeur; il est court et remplit à peine le vaisseau dans Téten- 
due de iOà 12 millìmètres. 

Un second caillot se trouve dans le IronQon compris entro les 
deux ligatures; il se prolonge de quelques millimètres dans la thy- 
roidienne supérieure. 

Enfin, on retrouve encore des caillots très-étendus : 1» dans la 
carotide exteme et toutes ses branches; 2« dans la carotide interne, 
entlèrement oblitérée depuis la ligature jusqu'à l'entrée dans le 
cràne. Le mème caillot existe dans la portion du vaisseau qui oc- 
cupe le canal carotldien et se continue avec colui qui remplit l'ar- 
tère cerebrale moyenne. 

En un mot, la trombose artérielle s'étend à tout le système caro- 
tldien du coté droit, si j'en excepte la cerebrale antérieure, la com 
municante de Willis et peut-ètre Tophlhalrnique, qui n'a pas été 
examinée. 

J'ajoute que le caillot carotldien inteme n'offrant aucune solution 
de continuité, Toblitération de la cerebrale moyenne ne peut étrc 
attribuée à une embolie, mais à Tascension, à Télongation progres- 
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sìve de bas en haut du caillot, forme d abord dans la partie exlra- 
crànieBne de la carotide interne. On s'explique ainai^ de la manière 
la plus satìsfaisante, l'apparition a^sez precoce^ mais cependant non 
sondaine^ de Thémiplégie ; il est bien regrettable que ce s^ptòme 
se soit produit pendant la nuit, car nous ignorons la n^arche qu'a 
suivie la paralysie. On sait que celle-ci se mentre quelquefois tout à 
coup^ comme s'il s'agissait d'une véritable apoplexie. Sans doute 
alors il y a embolie. D'autresfoiselle s'achève avec plus de lenteur; 
la coi^latien ascendante du sang en rendrait bien compte. 

Dans tous les cas, l'observation présente est tout à fait conforme 
à la tbéorie proposée par notre collègue M. L. Lefort^ pour expli- 
quer les accidents cérébraux qui suivent de plus ou moins près la 
ligature de la carotide primitive. La seconde ligature^ jetée par 
prudence sur la carotide interne elle-méme^ n'a peut-étre pas été 
sans influence sur le fàcheux résultat, et me fait regretter plus que 
jamais de n'avoir pas lié exclusivement et uniquement la carotide 
exteme : pratique qui doit défìnitivement prévaloir en cas d'bé- 
morrhagie de la face. 

L'examen de la piale génale confirme Texistence des lésions os- 
seuses de l'os malaire et de Tapophyse coronoide, déjà reconnue 
pendant Topération. On voit, de plus, que le proj cetile a traverse la 
partie la plus reculée de Tantre d'Highmore et brisé rextrérhité 
postérieure du comet moyen et inférieur. La pituitaire a éié éga- 
ment déchirée dans une petite étendue, en Tabsence de tonte hé- 
morrhagie par la fosse nasale et le pbarynx; cetrajet de la blessure 
ne pouvait ètre soup^onné. Nous ne retrouvàmes pas de projectile, 
mais seulement une petite lamelle de plomb, irrégulière, mince, 
large à peine comme Tongle et collée à l'os malaire. 

Il nous fut également impossible de retrouver le vaisseau qui 
fournissait Thémorrhagie; à la vérité, le fer rouge avait détruit les 
parties molles dans la profondeur de la piale et converti les tissus 
en une bouillie noiràlre. Tout porte à croire qu'ici comme dans la 
plupart des cas d'hémorrhagie secondaire repétée , le sang était 
foumi par des vaisseaux d'un calibro assez restreint. 

Les viscères étaient sains; cependant le foie, volumineux, offrait 
gà et là cette coloralion jaunàtre, pointillée et en plaques, sur la- 
quelle M. le docteur Hayem a fait des observations si intéressantes, 
et en particulier sur le foie d'un malade de mon service, qui, l'an 
dernier précisément, succomba à des hémorrhagies consécutives. 
Qnelques fragments de la glande hépatique furent donc portés sans 
indìcation de la provenance. M. Hayem me fìt répondre que les 
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lésions étaient identiques à celles qu'il avait constatées jadis et 
qu'elles indiquaient une pyohémie commeRQante. 

Si notpe opere a manifestement succombé à un pamoUissement 
cérébral rapide, dù lui-méme à l'obUtération d'une grosse artère ce- 
rebrale, en revanche, les hémopphagies qui ont necessitò la ligature 
étaient symptomatiques d'une maladie generale qui aurait plus len- 
tement, mais tout aussi sùrement amene la mori. 

En constatant ce fait, je ne veux pas dire qu'il ne fallait pas ten- 
ter la ligature dans le cas actuel^ car le diagnostic de la pyohémie 
ne pouvait étre pose, et quand bien méme il l'eùt élé, l'indìcation 
n'en serait pas moins restée formelle. 

Dans un cas rócent, j'ai été appelé pour une hémorrhagie de la 
femorale chez un su jet épuisé par des pertes sanguines internes, et 
qui offrait la plupart des signes classiques de l'infection purulente. 
Bien que sans espérer de succès^ je liai les deux bouts du vaisseau 
dans la plaie, et, contre tonte attente, le malade se rétablit. 



DISCUSSION. 

M. LEGOUEST. Je désire insister sur quelques points de pratique. 
M. Raynaud n'a lié que la carotide primitive, et il s'étonnc d'avoir 
eu une hémorrhagie consecutive; mais il eùt été étonnant qu'il n'y 
en eùt pas eu, M. Raynaud dit encore qu'il a reculé devant la né- 
cessité d'une dissection pour lier le bout supérieur des artères; 
c'était cependant la seule chose à faire. On doit toujours chercher 
des vaisseaux dans une plaie et les lier. C'eùt été difficile chez le 
malade de M. Raynaud, je l'accorde ; mais il fallait rechercher les 
vaisseaux après la ligature de la carotide primitive, alors que l'é- 
coulement du sang était arrété. 

Pour ce qui est des hémorrhagies consécutives, j'ai déjà appelé 
Tattention sur ce fait. Dans les plaies par armes à feu, elles sont 
fréquentes, et le plus souvent on les voit apparaitre par séries dans 
les hòpitaux, annongant l'infection purulente. 

Je ne m'explique pas bien pourquoi M. Verneuil a enlevé le tam- 
ponnement qui avait arrété la dernière hémorrhagie. J'aurais laissé 
le tamponnement, puisqu'il y a un cxemple, dù à Larrey, où la 
compression a arrété une hémorrhagie grave d'une carotide. 

M. LABBÉ. Je ne crois pas que le malade de M. Verneuil ait eu 
une hémorrhagie diathésique. Le siége de la blessure de l'artère 
suffit pour expliquer l'hémorrhagie persistante ; M. Verneuil n'a pas 
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pu arrèter le sang ; ce n'est point eomme cela que se passent les 
hémorrhagies diathésìques. 

M. GHASSAiGNAC. La répétition des bémorrhagies constìiue une 
condition particulière de vie; les malades se trouvent alors exposés 
k des accidents. Cesi là ce que je vois de plus clair^ et c'est pour 
cela que je ne suis pas partìsan de ligalures des artères dans les 
plaies en suppuration. Je ne serais pas éloigné de penser que la 
coagulation du sang dans les artères et rinflammation de la plaie 
ont été dues à ce que la plaie a été tourmentée par les explorations 
répétées et les tentatives d'hémostase. 

M. VERNEUiL. M. Legouest me demande pourquoi j'ai enlevé le 
tamponnement pour faire la ligature. Je ne pouvais laisser le ma- 
lade sous Timminence d'une nouvelle hémorrhagie. Il en avait eu 
déjà 15; je ne pouvais laisser le malade, abandonné^ sans lui faire 
quelque chose. J'ai déjà insìstè ici sur les hémorrhagies diathésì- 
ques, sur ces hémorrhagies qui apparaissent tout à coup ou repa- 
raissent avec persistance au moment où l'infection purulente s'éta- 
blit et dont elles sont, pour ainsi dire> Tun des premiers signes bien 
caractérisés. Je dirai à M. Labbé que mon malade était dans des 
conditions de sante défectueuse, et que, s'ìln'avait pasuneinfection 
purulente confirmée^ il pouvait l'avoir le lendemain ou quelques 
jours après. 

J'ai vu souvent ce qu'a remarqué M. Legouest relativement aux 
hémorrhagies dans le cours de la cicatrìsation des plaies par armes 
à fea. Dans la nuit du 2 au 3 juin, j'ai eu une sèrie d'hémorrhagies 
consécutives chez mes blessés de rhòpital Lariboisiòre^ et l'infection 
purulente s'est coniirméelesjours suivants chez ces blessés. 

M . LEGOUEST. Je ne crois pas que les hémorrhagies consécutives 
soient nécessairement liées àTinfectìon purulente; maisj'aivu, dans 
les hópitaux encombrés^ cinq à six hémorrhagies à la fois étre sui- 
vies d'infection purulente. En face d'une hémorrhagie consecutive 
dans une plaie par arme à feu^ j'ai toujours des craintes sérieuses. 

M. GHASSAiGNAG. Je ne peux pas admettre que les hémorrha- 
gies soient un indice de pyohémie quand les malades n'ont pas d'ìn- 
fectio^ purulente. Nous avons tous fait des ligatures d'artère^ et 
nous savons que ces opérations sont assez souvent suivies d'infec- 
tion purulente^ et nous nous sommes domande si ce n'était pas la 
ligature qui était la cause de l'infection purulente. Il ne faudrait 
pas prendre pour un sìgne d'infection purulente ce qui peut étre 
un effet de la ligature ou du sang perdu. 

M • LABBÉ. Je me joins à M. Ghassaignac; je crois que l'individu 
2« 9éti€* — TOM?: yii. i3 
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qui a^ dea hémorirhagies est dispose à Vinfection purulente. Si l'on 
peut arrètep rhómorrhagie, les malades peuvent guórip. J'ai donne 
des soins à des blessés qui avaient eu des hémorrhagies rebelles 
16 et 27 fois répétées; j'ai lié enfia le vaisseau qui donnait; les 
malades, très-affaiblis^ ont guéri. Il est yrai qu'ils étaient isolés. S'ils 
avaient été dans un lieu encombré, ils auraient eu sans doute de 
Tinfection purulente. 

H. FORGET. M. Yerneuil nous dit que son malade allait très-bien 
au bout de trois semaines et qu'on le croyait guéri. Je ne vois pas 
ce qui pouvait faire penser à M. Yerneuil que son malade était dia- 
tbésique. 

H. UESPRÉS. Tous ceux qui ont vu des blessés de guerre pendant 
ces dernières campagnes ont été frappés du fait du fàcheu^c pronos- 
tic qu'entrainaient les hémorrhagies consécutives. Pour ma pari;, je 
n'ai pas manqué de voir nombre d'hémorrhagies consécutives qui 
étaient la première phase de Tinfection purulente. 

Il ne faut pas confondre les faits dont parie M. Labbé avec les 
faits d'hémorrhagie consecutive dans des plaies où aucun vaìsseau 
important capable de donner des hémorrhagies graves n'a été iute- 
ressé> comme des sétons simples des parties molles, par exern- 
ple. Depuis Boyer, nous connaissons ces hémorrhagies à répéti- 
tions où Ton épuise les moyens hémostatìques^ et qui ne (!6dent 
qu'à une ligature bien faite au niveau de la plaie artérielle. Les 
deux genres d'hémorrhagie n'ont point la mème significat^on^ et 
on ne doit pas les confondre. 

H. VERNEUiL. J'ai definì les hémorrhagies diathésìques dont parie 
M. Desppés, des hémorrhagies par des vaisseaux innommés, et ce 
sont bien celles-là qui ont une signifìcation ; elles sont peu abon- 
dantes, mais fréquentes, et elles sont Tindice certain de la septicé- 
mie. J'ai remarqué que chez des malades opérés, lorsqu'au bout de 
quelques jours Tétat general paraissait mauvais^ en examinant, je 
trouvais une temperature de 40 degrés. Alors se montraient peu 
après des frìssons et des hémorrhagies; souvent cette héoiorrhagie 
était constituée par un simple écoulement d'un peu de sang^ qui 
donnait lieu à un caillot peu volumineux. Je dis, quand le malade 
a eu de la fiòvre et une hémorrhagie, quii a une hémorrhagie dia- 
thésique» et c'est Tévénement qui vient prouver la reali té du pro- 
nostic ; rinfection purulente ne tarde pas à apparaìtre. Mais je dis- 
tingue bien de ces faits ceux qui ont lieu à la suite des plaies des 
artères de la main^ où les hémorrhs^ies ont lieu par un bout ded'ar- 
tère non lié. 
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M. SÉE» Il y a un état general qui précède 1m kémotrhafieg con* 
sécutives. Quand les blessés sont dans de bonnes conditìans hygié- 
niques^ il n'y a pas d'hémorrhagìes consécutives. Gependant j'al 
donne des soina à ìin colonel qui avait eu des hémorrhagles eonsó- 
cutives àune plaie du cou; la carotide avait été liée^ le malade allait 
tris-biea ; une petite plaie restai! au tégument; par cette plaie^une 
hémorrhagie a eu lieu et a emporté le malade^ mais il n'y a pas eu 
d'infeetion purulente. Ce malade habitait un appartement où il était 
Seul. Ce 8ont les mauvaises condìtions morales du malade qui me 
paraissent avoìr entrainé sa mort. 

M. LABBÉ. Le malade de M. Yemeuil n'était pas diathésique avant 
h lìgature de l'artère. 

M. VERNEuiL. Je ne dis pas que le malade avait une infcction 
purulente. Les hémorrhagies peuvent étre dìathésiques en dehors 
de i'infection purulente ; la septicémiesimple est une cause frequente 
d'hémorrhagies. Des lésions viscérale» au tote présentant Fétat gras 
que j'ai indiqué^ donnent à un malade un cachet diathésique qui 
peut provoquer la tendance aux hémorrhagies consécutives. Mon 
malade avait d'ailleurs une élévation de la temperature inìérieùre. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le vice-secrétaire annuel: Armànd Després. 



SÉANCE DU 4 OCTOaR? i871. 
P»é«lde»c« «e M. H. B&OT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et ^optó. 

CORRBSPONDANCE 

La correspondance comprend : 

— Les numéros du 15 aoùt au \^^ octobre de la Gazette des Hó^ 
pitaux, '— V Union medicale. •— La Gaiette hMkìmadmre. -*- Les 
Archives généraks de médeeine. «- Le JMìetin d» thérapeuHqw. r^ 
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Le Journal de médecme et de chirurgie ]f^atiques. — L'Art dentaire. 
» La Gazette mèdicak de Strasbourg. — Le Montpellier medicai. — 
Le Marseille medicai. — Le Joumai de médecine de VOuest (juin et 
juiliel). — Le Bulletin medicai du nord de la France (aoùt et sep- 
tembre). 

— Les BiUletins et mémoires de la Société medicale des hópitaux de 
PariSfi. Vlly 1870.— Les Mémoires et comptes rendus de la Société des 
scierìces médicales de Lyon, ì. IX et X, années 1869 et 1870. — Le 
Bulletin de VAcadémie royale de médecine de Belgique, année 1871^ 
n<>B 6 et 7. — Bulletin de la Société des sciences médicales du grand- 
duché de Luxembourg, 1870. -- Bulletin de Vlnstitut luxembourgeois. 

— De rutilile qu*il y aurait à multiplier en France les Facultés de 
médecme ; ressources et titres de l'École préparatoire de médecme de 
Nantes à élretransformée en Faculté, par le docteur A. Laéimec,pro- 
fesseur à cette école. 

— Notice sur le professeur Kùss^ lue à la Société de médecine de 
Strasbourg; par M. le docteur Hergott. 

— Origine nouvelle du choléra asiatique ou débui et dèveloppement 
en Europe d'une nouvelle epidemie cholérique, par le docteur Tho- 
lozan. 

— The Hunterian oratUm /Iw 1871, by William Fergusson. 

— Transaction of the pathohgical society of London, t. XXI. 

— Bapportsur la médecine cantonale de la Sarthe pour 1870, par 
le docteur Mordret. 

— Deux lettres de MM. Depaul et Legouest, qui demandent un 
congé. 

— Une circulaire du préfet de police, qui demande à la Société 
de vouloir bien disposer des livres rares qu'elle aurait en doublé 
exemplaire pour reconstituer la bibliothèque de la préfecture de 
police, détruite par Tincendie. 

M. LARRÈY. D'ici à quelquc temps, la Société recevra pareille de- 
mande pour la bibliothèque du Louvre; il serait peut-étre bon 
d*ajourner notre réponse jusqu'au moment où nous aurons regu les 
deux demandes. 

La proposition d'ajournement faite par M. Larrey est adoptée. 

ÉLBCTION 

M. LE PRÉSiDENTrappelle qu'une vacance à une place de membre 
titulaire a été déclàrée le 5 juillet demier. 
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COMMUmCATION 



TMiltemeat dea colleetiona «éreosea par «we laiJeetloB 
d'alcool. 

M. Monod lit le mémoire suivant qui a pourtitre : Note sur lapos- 
sibilité de guérìr les collections séreuses en injectant de l'alcool dans la 
cavità qui contieni la séroHté accumulée. 

La cause immediate de l'accumulation de la sérosité^ soit dans 
les poches séreuses normales, soit dans les kystes, est un défaut 
d'équilibre entre la sécrétion et Tabsorption; la sécrétion Temporte 
sur l'absorption; de là la collection séreuse. — La disparition, quel- 
quefois très-rapide, de certaines de ces collections, soit spontané- 
ment, soit sous Tinfluence de traitements divers, prouve que l'équi- 
libre entre la sécrétion et l'absorption peut se rétablir complétement 
et sans recidive. 

Je me suis demandò s'il ne serait pas possible de rétablir cet 
equilibro en modifiant la composition du liquide accumulé dans la 
poche^ et j'ai faìt quelques.tentatives dont les résultats m'ont pam 
assez satisfaisants pour vous étre communiqués. 

Je fus consulte^ U y a trois ans, par un de mes amis, place à la 
lète d'une des principales maisons de banque de Paris, pour un 
goitre qui avait pris graduellement un développement assez censi- 
dérable pour ne pouvoir plus étre dissimulé par la eravate et pour 
géner la respiration. Je crus reconnaitre un kyste de corps thy- 
roide, et m'assurai de la vérité de mon diagnostic en faisant une 
ponction au moyen du trocart explorateur, qui donna issue à un 
verre de sérosité citrine. Lorsque la poche fut pleine de nouveau, 
je proposai au malade d'essayer un traitement qui pourrait amener 
une guérison radicale, sans le faire souffrir plus que lors de la pre- 
mière ponction^ sans interrompre ses occupations, sans lui faire 
courir le moindre danger. J'avais, en faisant cotte proposition, pré- 
sent à l'esprit un fait de guérison d'un kyste semblable, dont j'ai 
enlretenu la Société de chirurgie à une epoque oùpresqueaucun de 
vous n'en faisait partie. Il s'agissait d'une dame venne de Genève 
pour me consulter ; je la trattai par Tinjection iodée; les suites furent 
graves, les douleurs furent très-vives^ mais le résultat définitif fut 
heureux; la guérison fut radicale^ après six semaines de souffrances. 
Mon malade accepta avec empressement ma proposition. Au moyen 
d'un petit trocart à hydrocèle, je tirai une cuillerée à soupe de sé« 
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rositéy que je remplagai immédiatement en injectant par le trocart 
une quantité un peu moindre d'alcool & 40 degrés, coupé avec moi- 
tié eau. Il n'y eut pas de sensation douloureuse; il ne se manifesta 
aucun iiytnptóme inflammatoire. La tutneiir conserva la tnèrtìè mol- 
lesse au toucher qu'avant l'opératioii, et, pendant la quinzaine qui 
suivit» elle dimìnua notablement. La résolution, pendant les jours 
suivants, ne paraìssant pas continuer, je fìs une seconde ponction; 
je laissai écouler un peu plus de liquide, qui me parut semblable à 
celui que j'avais obtenu les deux premières fois, et injectai une 
solution plus forte d'alcool. Les suites furent aussi nulles que la pre- 
mière fois sous le rapport de la douleur et de l'inflammatioti; mais, 
cette fois, la résolution fut complète. Le. guérison date maintenant 
de trois ans. 

J'ai été consulte, au printemps de 1870, par un négociant affecté 
d'une hydrocèle de la grosseur du poing. Il était fort embarrassé, 
n'ayant pas de temps ni d'àrgent à dépenser sans nécessité absoliie. 
Je crus pouvoir lui promettre que je le guériraìs sans douleur et 
sans arrèt de ses occupations. Au moyen de la seringue de Pra- 
ira2, modifìée par Lfler, je tirai une petite cuillerée à soupe de sé- 
rositó citrine et injectai le contenu dfe la seringue, c'est-à-dìre un 
gramme d'alcool à 40 degi'és, coupé avec moiiié eau. Il ile se pro- 
duisit ni douleur, ni inflammation ; mais l'hydrocèle diminua gra- 
duèllement de volume. Le malade venait me voir tous les huit 
jours; constatant, au bout de trois semaines, que la résolution 
s'était arrètée, je fis, dans mon cabinet, une nouvelle ponction, 
stiivie d'une nouvelle injection un peu plus fotte. La résolution 
Inarcha un peu plus vite; cependant, je crus deVoir, au bout de 
quinze jours, faire une troisième ponction, suivie d'injection, en 
grande partie poilr satisfaire mon malade, qui, voyant les hetìreux 
resultata des dbux premières piqùres, en réclamait une troisième, 
ayant hàte d'en fipir, 

Ced choses se passaient peu de jours avant l'investissement de 
Paris par les Alletnands. Mon operò partit pour la Belgique. Il est 
Venu me voir après le siége, et j'ai pu constater que la bourse 
opérée était parelUe à l'autre à la vue; on sentait au toucher un 
peli de liquide autout du testicule. Gette guérison s'est maintenue 
jusqu'à ptésent. 

J'ai été consulte cfe priiitemps par un négociant de 35 ans, vigou- 
teùx, affecté d'une hydrocèle plus volumineuse que le poing, dont 
le début reinontait à une epoque indéterminée, et qui avàit gros&i 
rapideiiieilt dans ces dèrtilers ìetnps. 
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Le 5 mars, je tifrai, au moycn de raìgùille de la seringue de 
Lùer, une cuillerée à soupe de liquide citrin, et injectai 20 gouttes 
d'alcool à 40 degrés. L'opéré n'éprouva pas de douleup à la suite de 
cette itijection, mit lin suspensoir et alla vaquer à ses aftaii'es. 

14 mars. L'opere vient me voir, et je constate que la tumeut a 
perdu la moitié de son volume, et est plus molle qu'avant Topè- 
ration. 

25 mars. L'hydrocèle a dìminué très-sensiblement ; elle ne con- 
tìent pina guère que deux cuillerées à soupe de liquide, autànt 
qu'on en peut juger pai* Vapparence. 

Au òommencement d'avril, je quittài Paris, et ne revis le malade 
qu'à tnon retour, le 10 juin; constatant alors que la résolution n'a- 
vàit paà contìnue à se faire, je fls une seconde piqùre; je tirai deux 
grammès de liquide citrin et injectai uh gramme d'alcool à 40<>. 

Ayant quitte Paris le inéme jour, je n'ai pas revu le malade, que 
j'ai trouvé absent lors de mon jretour, avant-hier ; mais sa femme 
m'a dit qu'il allait bien. 

J'ai encore à vous entretenir d'un qiiatHème fait, que j'aì observé 
avec d'autant plus d'intérét qu'il m'est personnel. 

Il y a trois ans environ que je m'apergus du début d'une hydro- 
cèle dans la boursè gauche. — Le développement en fut lent, tnais 
graduai, et le 4 septembre dernier elle avait la grosseur d'un oeuf 
de poule. 

Le matin de ce jour, étant à ma toilette, je tirai, au moyen de 
Taiguille de la seringue de Lùer, deux grammes de liquide et in- 
jectai un gramme d'alcool à 40°; je n'éprouvai pas d'autre doilleur 
que celle de la piqùre ; je mis un feuspensoir et fls, dahs la mati- 
née, une assez longue promenàde à pied. — J'éprouvai danskjòur- 
née un peu de sensibilité du testicule au touchèr et sur le trajet 
du cordon. Le soir, òette sensibilité avait compi éteitient disparu, et, 
à mon grand étonnement, je constatai une très-notable diminution 
dans le volume de l'hydrocèle. 

7 septembre. Il ne reste plus qu'une cuillerée à soupe environ 
de liquide autour du testicule. — J'óte le suspensoir. 

27 septembre. Lèi résolution paraìt arrétée ; mais, d'Un au tre coté, 
le volume de l'hydrocèle n'augmente pas. Je me détermine à lais- 
ser passer quelques mois pour voir ce (jue deviendra ce testant 
d'hydrocèle. 

De ces faité, jè crois devoir conclure qu'il y a possibilitè de dé- 
ierininer la résorption du liquide accumulé dans certaines collec- 
tìons séreuses, en substituant à une petite pàrlìè du liquide une 
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moindre qoantité d'alcool à 40^; que dans l'hydrocèle cette substi- 
tutioD produit, non la destraction de la tunique vaginale, mais le 
rétablissement de son état normal. 

J'ai la convictìon qae ce traitement pourràit étre utilement ap- 
plique à la plupart des coUections séreuses qui ne sont pas dues à 
une cause mécanique^ qu'elles aient lieu dans une cavitò normale 
ou dans un kyste. — A en juger par la parfaite ìnnocuité constatée 
dans les faits que je vìens de relater, je crois qu'on pourràit, sans 
imprudence, essayer ce traitement dans Thydarthrose de genou, 
dans les kystes simples de Tovaire, dans l'ascite essentielle, l'hy- 
drothorax et peut-ètre dans Thydrorachis et rhydrocéphalie. 

Je suis loin de prétendre pouvoir baser sur ces quelques faits 
les règles d'un traitement. — Je ne sais pas si, en cherchant bien, 
on ne trouvera pas que Tidée que je viens de vous exposer est de 
rhistoire ancienne; mon seul but, en exposant ces faits à la So- 
ciété de chirurgie, est d'appeler sur un moyen curatif, qui me pa- 
raìt utile, Tattention de mes chers coUègues, beaucoup mieux en 
état que moi d'en assurer la pratique, s'il est bon, ou de prouver 
que je me suis trompé dans Tinterprétation des faits observés 
par moi. 

M. A. GUÉRIN. La communication de M. Monod est très-ìntéres- 
sante, mais il y a 15 ans que M. Dnpieris a insistè sur l'utilité de 
faire, pour des cas semblables, une injection avec une cuilierée à 
eafé d'alcool. Le travail de M. Monod viendra donc corroborer des 
faits déjà connus. 

H. DOLBEAU. Il y a certainement dans la science des faits analo- 
gues à ceux qui ont été recueillis par M. Monod, mais ils en diifè- 
rent cependant à un certain point de vue qu'ilest bon, je crois, de 
mettre en lumière. Les chirurgiens qui ont précède M. Monod dans 
cette voie, et parmi eux je puis citer A. Richard, vidaient la tuni- 
que vaginale avant d'y ìnjecter de l'alcool. Cette pratique n'avait 
pas été adoptée parco qu'elle avait des inconvénients et qu'eUe 
était souvent suivie de recidive. Dans le procède qui nous est décrit 
par M. Monod, on ne vide pas la cavité séreuse ; oa se contente 
de soustralre une petite quantité de sèrosité pour iajecter ensuite 
une cuillérée à café d'alcool, cinq grammes environ. L'expèrience 
dira quels sont les avantages de la modification opératoire proposée 
par M. Monod, mais aujourd'hui il est difficile de se prononcer^ 
parce que les observations denotre collèguesont incomplètes. Peut- 
étre, comme le dit M. Monod, l'alcool rètablit l'équilibre entre l'ab- 
sorption et l'exhaiation. 
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N. L. LABBÉ. La pratique de M. Monod est nouvelle et originale, 
parce que, ainsi que l'a fiiit remarquer M. Dolbeau, au lieu de vider 
complétement la cavile séreuse, il ne retire qa'ane très-petite 
quantité de sérosité avant de faire rinjection d'alcool. En admettant 
mème que ce procède opératoire ait été applique, il avait du moins 
été complétement abandoané, et M. Monod ale mérite d'avoir étu- 
die de nouveau l'influence d'une ìnjectìon d'alcool dans les épan- 
chements séreux et d'avoir elucidò ce- point de physiologie patholo- 
gique. 

M. DESPRÉs. Les injections d'alcool remontent loin; elles se fai- 
saientdu temps de Dionis, et Boyer indique qu'unchirurgien du Gap 
iojectait de l'alcool dans la tunique vaginale. La nouveauté du pro- 
cède de M. Monod coQsisterait à ne pas vider complétement la tu- 
nique vaginale et à y introduire une petite quantité d'alcool qui^ en 
se mélangeant à la sérosité, modifieraìt son action sur la tunique va- 
ginale. On peut rapprocher de cette pratique celle de M. Maison- 
neuve^ qui tirait une partie du liquide d'une hydrocèle pour l'injec- 
ter ensuite dans la tunique vaginale d'oii il sortait, espérant ainsi 
que, modifié par l'air, il pourraìt acquérir des propriétés curatives. 

Quand, pour obtenir la guérison d'une hydrocèle, on fait une in- 
jection de teinture d'iode et qu'on retire le liquide injecté, la tuni- 
que vaginale sécrète une nouvelle quantité de sérosité qui est ré- 
sorbée un peu plus tard. G'est là un fait de physiologie pathologi- 
que bien connu qui se retrouve dans les observations de M. Monod, 
car, à mon avis, un malade atteint d'hydrocèle chez lequel se repro- 
duit du liquide après une iojection iodée est à peu près dans les 
mémes conditions qu'un malade auquel M. Monod aurait fait une 
petite injection d'alcool. 

M. A. GUÉRiN. M. Labbé a dit que l'originalité du procède de 
M. Monod consistait principalement en ce qu'il ne vidait pas la tu- 
nique vaginale avant d'y faire une injection d'alcool ; mais notre 
collègue pourra s'assurer, en lisant mon Traité de chirurgie opera- 
toirej que j'ai depuis longtemps donne le conseil de ne pas vider 
complétement la tunique vaginale, parce que, en agissant ainsi, on 
est assurè que l'extrèmité de la canule reste dans la tunique vagi- 
nale, tandis que, en èvacuant la totalitè du liquide, la canule peut 
quitter la tunique vaginale, et on se trouve exposé à pousser l'in- 
jection entre ,les tuniques qui forment les bourses. J'ai dit aussi, 
dans le méme livre, qu'il sufQt d'injecter un liquide mèdicamen- 
teux qui, mélange à la sérosité, puisse modifier la tunique vagi- 
nale. Beaucoup de chirurgiens ont d'ailleurs depuis longtemps 
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donne le conseil de laìsser dans la tunìque vaginale ilne partie du 
liquide épanché; mais je reconnàis que M. Monod en laisseune 
plus grande quantìté que tous ses devanciers; c'estune quéstion dù 
plus ou du moins. 

M. VERNEUiL, L'opératiou telle qtie la fait M. Monod est intéres- 
sante; elle est mìnime; elle se faìt en plusieurs tcmps; elle peut 
ètre répétée sans danger : tout nous invite dohc à ihultiplier ces 
essais pour la guérison de Vhydrocèle; mais il ne faudrait pas 
généraliser trop vite et en conclure qu'une injection de ce genre ailra 
la mème innocuité pour tous les épanchements séreux. Quand on 
volt des accidents mortels se produire après une piqùre simple du 
genou, il faut étre réservé, et je n'oserais pas, pour mon compte, 
injecter une cuilìerée d'alcool dans Tarticulation du genou pour 
obtenip plus vite la guérison d'une hydarthpose. Il sera prudent, je 
crois, d'observer la mème réserve dans le traitement des kystes de 
l'ovaire, car nous savons tous qu'une ponction simple peut ètré sui- 
vie d'épanchement. dans le péritpine et de peritonite mortelle. 

Dans l'hydrocèle mème, une ponction, fùt-elle faite avec un tro- 
cart, n'est pas fexempte de tout danger, car dans qùelques cas, 
pares il est vrai, le liquide s'infiltrerà goutte à goutte dans les tuni- 
ques des bourses et y determinerà des accidents. 

Alors que j'étais jeune chirurgien des hópitaux, je soignais, à. 
THótel-Dieu, où je faisais un remplacement, un màlade atteint 
d'une tumeur des bourses ; je fis une ponction exploratrice, qui 
donna issue à deux cuillerées seulement de liquide citrin, parce 
que je retirai la canule avant d'avoir vide la tunique vaginale. Le 
lendemain, les bourses étaient infìltrées; elles s'enflammèrent, et le 
malade perdit la moitié de son scrotum. Il s'agissait pourtant d'une 
hydrocèle simple. 

On peut encore se demànder si, dans le procède opératoire ima- 
giné par M. Monod, l'alcool injecté modifie le liquide épanché et la 
tunique vaginale assez profondément pour amener la guérison ; si, 
en un mot, Talcool est indispensable, ou si la piqùre seule ne suffì- 
rait pas, puisqu'on a propose de traiter l'hydrocèle par la ponction 
simple ou encore par l'acupuncture. 

Je ferai encore remarquer en terminant que, dans le traitement 
de l'hydrocèle, les méthodes aussi sìmples que celles que je viens 
d'indiquer sont souvent suivies de recidive, et les succès obtenus par 
Si. Monod ont, suivant moi, besoin d'étre confirmés. 

M. TAÈLAT. Dans la questìon actuellement disèutée, il faut encore 
|)rehdre en considèràtiori l'àhcienneté plus ou ìftoins grande de 
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rhydrocèle et sa nature, car les hydrocèlès récenteà guérissént 
beaucoup plus facilement que les hydrocèlès anciennes, de méme 
que certaines d'entre elles disparaissent avec une facilité étonnante. 
A^l'appui de ce que je viens de dipe,je citerai Thistoire d'un maladc 
atteint d'hydrocèle doublé, chez lequelje fisuneinjectiondansrune 
des tunìques vaginales. Les deux cótés guérirent, bieti que l'opéra- 
tion n'eùt été falle que d'uà seul coté. J'ai déjà vu trois faits de ce 
genre, et j'en conclus qu'il y a des hydrocèlès si bénignes qu'un 
traitement très-léger suffira pour amener la guéridon. 

Il m'a semblé aussi que Tàge des malades avait (Juelque itnpor- 
tance, et je crois avoir remarqué que chez les jeunes gens les 
hydrocèlès récentes guérissaient très-facilement. 

Pour asseoir une méthode generale de traitettìèfat, il faudrait 
qu'elle 8'appuyàt sur un grand nombre de faits, et jusqu'ici M.Monod 
h'fen a recueilli qu'un trop petit nombre (4 observatìons) pour qu'on 
puisse porter un jugement définitif sur la valeur du procède opéra- 
loire qu'il a mis en pratique. 

m. 1. tABBÉ. Il y a longtemps, il est vrai, qu'on a employé 
l'alcool dans le traitement de Thydrocèle et qu'on a donne le con- 
séil de ne pas vider complétement les tuniques vaginales; mais 
néanmoins si M. Monod ne fait pas comme ses devanciers, son pro- 
cède opératoire est difrérent,et lapreuve de cette différence se trouve 
dans les phénomènes consécutìfs à l'opération : avec le procèdo de 
M. Monod, il n'y a pas d'inflammation de la tunìqufe vaginale, et les 
malades contìnuent de vaqueràleursopérations,tandisqu*àvectoutes 
les autres méthodes d'injection on observe l'inflammation de la tuni- 
que vaginale, on s'efforce mème de la provoquer; aussi les malades 
sont-ils obligés de gardet le lit pendant tout le temps que dure 
cette ìnflammation. 

Comme l'a dit M. Trélat, il y a des collections séreuses qui gué- 
rissént avec une facilité étonnante, et il y a peu de temps M. Périei» 
nous a lu une observation de grenouillette doublé, dans laquelle 
l'injectìon faite dans Tune des deux poches suffit pour amener la 
guérison des deux tumeurs. La facilité et la singularité de cette 
guérison ont été mises en relief par M. Forget dans le rapport qu'il 
nous a lu sur ce sujet. 

M. MONOD. Je n'ai pas voulu instituer un traitement nouveau, 
mais simplement appeler l'attention sur une opération innocente. 
Dans la discussion qui vient d'avoìr lieu, je suis surpris que mes 
coUègues n'aient eu en vue que l'hydrocèle, et que l'observation de 
guérison da kyste de la glande thyroìde n'aìt pas attiré leur atten- 
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tion et motivé quelques réflexìoas, car je ne connais pas de fait 
pareli dans la science. 

Gomme M. Trélat^ je sais par expérience qu'une hydrocèle doublé 
peut guérir après une injection faite dans Fune des tuniques va^i- 
nales ; dans ces cas,on peut invoquer rinfluenceduvoisinage; mais 
j'ai vu un fait plus inexplicable chez un malade atteint d'une dou- 
blé hydarthrose du genou. Je fis une injection dans Fune des arti- 
culations, et Tautre genou guérit en méme temps que colui sur 
lequel j'avais pratiqué Topération. 

Pour en revenir au procède opératoire que j'ai décrit^ je serais 
désireux que mes collègues voulussent bien étudler l'injection d'uue 
petite quantité d'alcool dans les collections séreuses. Ma communi- 
cation n'a pas d'autre but. 

M. LARREY. J'ai VU deux faits singuliers, Tun dans la pratiqué 
de Velpeau^ Tautre dans mon service : c'est la disparition spontanee 
d'une hydrocèle^ pour laquelle l'opération était décidée. Àssuré- 
ment^ chez ces malades la guérison était facile; aussi je me de- 
mando si; chez les jeunes sujets^ on ne pourrait pas se contenter 
de faire une ponction simple, sans injection^ en la faisant suìvre de 
malaxation. Pour mon compte^ j ai pratiqué plusieurs fois cotte opé- 
ration avec succès chez de trè&-jeunes sujets. Dans les cas plus 
opiniàtres, on pourra essayer le procède fort ingénieux décrit par 
M. Monod. 

M. A. GUÉRIN. Les injections préconisées par M. Monod pour- 
raient peut-étre étre rapprochées de certains faits encore peu con- 
nus : je veux parler de rinjection d'une très-petite quantité de 
teinture d'iode ou d'alcool dans les goitres solides. Ces iojectioDs 
ont quelquefois réussi entro les mains de quelques médecins de 
rhdpital Saint- Louis. 

M. MONOD. La méthode de traitement dont parie M. Guérin a été 
exposée dans un méraoire publié dans les Archives générales de me- 
decine, 

JM. L. LABBÉ. M. Luton ost l'invonteur de la méthode dont on 
parle^ et qu'il a publiée sous le nom de Mètkode substitutive pareti- 
chymateuse. Le travail de M. Luton est des plus intéressants et des 
plus concluants; il s'appuie sur de nombreuses expériences et sur 
plusieurs observations. J'ai essayé cotte méthode de traitement sur 
plusieurs tumeurs ganglionnaires, et il m'a semblé qu'elle avait été 
utile dans certains cas. 



Digiti 



zedby Google 



— 205 — 



PRESENTATION DE MALADES. 

Uémmetio» partteUe dm maaLUIalre «uiiérlenr. -— M. LEDENTU 

présente un maladc chez lequel il a pratiqué la résection du maxil- 
laire supérieup; il présente en méme temps la tumeur enlevée, et 
donne lecture de l'observation et des réflexions qui lui font suite. 
Ce travail est intitulé : Myxosarcòme de la voùte palatine; résection 
partielk du maxiHaire swpérieur. — Gwenson. ^ 

Ce travail est renvoyó à une commission déjà nommée, et com- 
posée de MM. Guérin^ Verneuil et Lefort. 



PRESENTATION D'UNE PIÈCE D'ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE. 

I 

! Grico- tracheotomie. — M. PANAS. Avant de montrer la pièce 

d'anatomie pathologique^ je crois utile de résumer brièvement Tob- 
servatjon du malade : 

CancerduvoUe dupalais.-— P... (Adolphe), rómouleur, né à 
Lyon^ habite Paris depuis vingt ans. 

Pas d'antécédents cancéreux dans sa famille ; malade depuis la 
fin de janvier. 
I Débuts lents, maux de gorge qu'il attribua aux 'refroidissements 

! multiples pris en montant la garde. Il est alors survenu successive- 
ment un affaiblisaement de Touìe, d'abord à gauche, puis peu après 
à droite, et un dóveloppe ment de plus en plus considérable de s 
ganglions du cou. 

Entré à l'hópital le 5 juillet 187i^ avec dysphagie considérable et 
accès de suffocation. — Trailement tonique. 

A lafind'aoùt,phénomène d'asphyxie plus prononcé ; ecchymoscs 
sous-conjonctivales ; teinte bleue de la peau; accès répétés de suffo- 
cation. On fait la tracheotomie le 3 septembre 187i; ou plutòt la 
crico-trachéotomie. On est obligé d'employcr une très-grande ca- 
nule, à cause de la profondeur de la plaie. 

Les jours suivants, amélioration notable, mais impossibilité de 
prendre des aliments solides. Le malade s'affaiblit peu à peu. 

Le 27 septembre, il a une hémorrhagie assez abondantepar l'ou- 
verture de la trachèe et meurt le lendemain . 

A l'autopsie, un peu de pleurésie recente des deux còtés, dégé^ 
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nérescence graisseuse du foie et des reins, et lésions cancéreuses du 
voile du paiais. 

L'opération que j'entreprenais était faite in extremis; elle nepou- 
vait pas amener la guérìson du malade; elle ne pouvaìt que pro- 
longer son existence en faisant disparaltre Tasphyxie. L'opération 
entpeprise dans ces conditions avait donne tout le résultat que j'en 
attendais, et le malade, opere le 3 septembre^ ne mourut que le 
28 du méme moia. 

Quand j'opérai, le cou était oBdémateux; je iis partir l'incision 
au-dessous du cartilage thyro'ide et?je la prolongeai jusqu'au ster- 
num. En incisant conche par couche, j'arrivai à trois centimètres 
de profondeur sans parvenir à sentir la trachèe ; je résolus alors 
de faire, séance tonante, comme M. Nélaton Tavait fait, rexcision 
d'une parile du cartilage cricoide, après avoir détachó le périchondre 
et la membrane crico-thyroidienne. Je pus assez facilement mener 
à bien cette parile de l'opération, et enlever une partie du cartilage 
cricoide; mais l'ouverture n'était pas stiffisante et j'incisai les 
deux premiers anneaux de la trachèe» La membrane crìco-thyroi- 
dienne n'était incisée que sur la moitié de sa hauteur. Je fis donc 
une crico-trachéotomie. 

Sur la pièce anatomique que je présente, on voit que le cartilage 
cricoide tend à se nécroser. Les deux premiers anneaux de la tra- 
chèe sont en parile détruits, leur quart antérieur est use par la 
suppuration et la prèsence de la canule. Ce sont là des lésions con- 
sécutives a l'opération, qui auraient eu une gravite assez grande sì le 
malade avait pu vivre. Je crois, néanmoins, que, dans certains cas 
particuliers, l'excision du segment antèrieur du cartilage cricoide 
est une benne operati on, bien qu'elle n'ait pas encore été décrite; 
on pourrait lui donner le nom de crico-ectomie ; elle est differente de 
la simple incision du cricoide, décrite par Boyer. 

M. LARREY. Une semblable opération ne serali pas sans danger, 
car il y aurait emphysème. En effet, le cartilage enlevó, l'air s'infil- 
tperait dans les tissus avec tendance à la généralisation de l'em- 
physème. 

M. PANAS. J'opposerai aux objections théoriques qui me sont 
faites par M. Larrey l'observation de guérison obtenue par M. Né- 
laton. Au niveau du point où l'opération avait été pratiquóe, on 
trouvait une cicatrice ombiliquée, mais il n'y ava^ ni fistole ni 
emphysème. De plus, on peut ajouter en faveur de cette opération 
que les bords du cartilage maintiennent très-bien la canule en 
place. 



Digitized 



by Google 



I 



— 207 — 

H. Jii^ai^SY. Il serait iatéressant de faire des expérieaces sur \^ 
animaux^ pour élucider la possibilité d'un empby^ème ^iosi q\\d 
toutes les questiona qui se rattachent à cette opération. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire annuel : Tahmikr. 



SÉANCE DU 11 OCTOBRB 1871. 
Préaldenee de Hi. H. ttLOT. 

Le purocès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La correspondance comprend : 

— Les journaux de la semaine. — La Gaiette medicale de Stras- 
bourg, — Le Bulletin medicai du noì'd de la Brame, — Le Marsetlle- 
Medicai. 

Fourritured'hópital; traitementde cette affection par le campkre en 
T^oudre, par le docteur Netter, médecin militaire. 

Clinical Society' s Transactions of London^ voi. IH et IV. 

BuUetin de la Société frangaise de secours aux blesséSy n» 9; rap- 
port sur les travaux de la septièire ambulance, par le docteur Ar- 
mand Després, ancien chirurgien en chef de la septième ambu- 
lance. — Remerciements. 

M. Bouvier depose sur le bureau de la Société : de la Surdi-Mutité^ 
discours prononcé à l'Académie en 1854. Artide Main-Bote du Die- 
timrmre encyclopédique des.sciences médicales. 

M. Monod^ ne pouvant assister à la séance, envoie la lettre sui- 

vante : 

Ooctobre 1871. 
« Monsieur le presidente 

« En réiléchissant aux remai*ques qui ont été faites^ dans la der- 
Qiòre séancei sur ma commonicationj il xn'a paru que le but que je 
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m'étùs propose, en lisant cette note^ n'avait pas été bien établi par 
moi^ et je demande à le préciser plus clairement : 

« Le fait qu'en extrayant une très-petite quantité du liquide 
coDstituant une coUection séreuse^ et y substituant immédiatement 
une moindre quantité d'alcool à 40®, on peut obtenir la guérison 
de ces collections, m*a paru établi par quelques observations, et je 
l'ai signalé à la Société dans Tespoir de provoquer des recberches 
sur ce fait, qui, s'il était bien établi*, serait certainement d'une 
utilité pratique incontestable. 

a Pour ce qui regarde la cure de rhydrocèle, sur laquelle la dis- 
cussion s'est concentrée, il est certain que, quelles que soìent les ten- 
tatives faites antérieurement pour modifìer ce traitement, la prati- 
que consiste encore à vider le sac et à provoquer, par riojection de 
la teinture d'iode ou de l'alcool, une inflammation adhésive de la 
tunique vaginale, opération qui est douloureuse et qui exige un 
repos plus ou moins prolongé. Je pense qu'il n'y a pas un de nos 
coUègues qui, s'il était affecté d'une hydrocèle, ne serait très-heu- 
reux de s'en débarrasser comme j'ai pu le faire de la mienne par 
une simple piqùre d'aiguille^ sans rien changer à son train de vìe 
ordinaire, et qui ne s'empresserait de faire profiter ses clients de ce 
moyen de guérison. Le danger signalé par M. Vemeuil^ de l'infiltra- 
tion du liquide dans la bourse, si ce liquide n'est pas complétement 
évacué^ me paraìt nul à cause de la ténuité de l'aiguille, et lesfaits que 
j'ai cités viennent à Tappui de cette opinion. Le fait raconté par M. Ver- 
neuil ne prouve rien à l'encontre, la ponction ayant été faite avec le 
trocart explorateur. Le tout est de réunir des faìts assez nombreuxpour 
mettre hors de doute Teffìcacité du moyen de guérison ìndiqoé dans 
ma note, et c'est danscebut que j'ai soUicité le concoursdemescol- 
lègues, étant moi-méme hors de service. J'ajoute que c'est plutòt à 
la pratique de ville qu'à celle des hòpitaux que me semble réservée 
cette tàche, puisqu'il s'agit d'un traitement qui n'exige pas le sé- 
jour au Ut et qui doit étre suivi longtemps. 

« Quant à la cure des kystes, je n'ai pu, il est vrai, citer qu'un 
Seul cas de guérison ; mais il m'a paru d'un intérèt très-réel, et 
j'ai été surpris de le voir passe sous silence dans la discussion. J'ap- 
pelle de nouveau l'attention de la Société sur ce fait, dans l'espoir 
que de nouvelles tentatives viendront démontrer la possibilité de 
guérir certains kystes par ce procède. 

« J'ai exprimé l'espoir que ce procède pourrait étre applique à la 
cure de l'hydarthrose. Malgré les craintes exprimées par M. Ver- 
neuil, et que nous partageons tous, basées sur le danger des plaies 
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pénétrantes du genou, Je crois qu'on peut, sans étre taxé d'ìmpru- 
dence, essayer ce ppoc<^dé pour guérir une hydarthpose chronique, 
parce qu'il y a une grande différence entre une membrane syno- 
viale normale et celle qui a été modiiiée par le long séjour de la 
synovie en excès. 

a Quant aux autres colleclions séreuses, mentionnées dans ma 
note, je persiste à espérer que des tentati ves faites par la Société 
prouveront que ce procèdo peut étre utilement applique à Icur gué- 
rison, dans quelques cas au moins. 

a Agréez, mon cher presidente Tassurance de mon afifectueux 
dévouement. 

« G. MONOD. » 

M. LARREY présente deux photographies^ relatives à une muti* 
lation de la face par un éclat d'obus. Ges photographles représen- 
tent le blessé avant et après l'application d'un appareil prothétique, 
fabriqué par M. Delalain, dentiste. 

PRIX 

Prix Édonard Lalborle. — Le prix Laborie est dècerne au 
mejlleur travail sur un sujet quelconque de chirurgie. Les mémoires 
doivent étre regus au secrétariat general de la Société^ avant le 
1"' novembre de chaque année. 

Le prix n'ayant pas été dècerne en 1870, il y a lieu de décerner, 
cette année (janvier 1872), non-seulement le prix dont la valeur 
annuelle est de 1^200 francs^ mais, le cas échéant, des encourage- 
ments, pour une somme égale (1,200 fr.}^ aux compétiteurs qui 
seraient classès après le premier lauréat. 

COMMUNICATION 

Taberemics d« t€sile«le. — M. VERNEUIL. Les malades atteints 
de tubercules du testicule séjournent très-longtemps dans nos hópì- 
taux, où ils sont retenus par des abcès développés autour des foyers 
tuberculeux, par des lymphangites, par des rougeurs èrysipéla- 
teuses. Après une amélioration plus ou moins longue, viennent les 
rechutes successives, et la maladie a une durée illimitée. Pour ces 
malades, j'ai remis en pratique un moyen préconisé par Dupuytren 
2* sèrie. — tome xii. 14 
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et par TÉcole de Lyon; je veux parler de la cautérisation, qui m'a 
rendu service dans ces dernières années. 

Dupuytren cautérisait avec la potasse caustique, Bonnet (de Lyon) 
avec le chlorure de zinc. Quand Tescharre tombait, on renouvelait 
la cautérisation ; et dans une observation publiée dans le traité de 
Philipeaux, on trouve l'histoire d'un malade qui fut ainsi successive- 
ment cautérisé cinq ou six fois. J'ai pensé qu'on pourrait remplacer 
avantageusement les caustiques potentiels par le fer rouge. 

Je me sers d'un cantere à houle, avec pointe effìlée. Le chloro- 
forme étant donne, je plonge cette pointe dans les foyers tuberculeux, 
où je la pousse hardiment et profondément. La réaction est modé- 
rée, et une partie de la masse tuberculeuse tombe avec Tescharre ; 
souvent la fistule se cicatrise complétement. 

Il est bien entendu que ce traitement ne guérìt pas définitivemetit 
les malades^ et qu'il ne peut pas empècher la production de nou- 
veaux foyers tuberculeux, mais la maladie est rapidement et notà- 
blement amoindrie. J'en suis maintenant à ma sixième observation, 
et plusieurs de mes malades se sont crus, pendant plusieurs années, 
définitivement guéris. 

Encouragé par l'expérience, jesuis aujourd'hui plus bardi que par 
le passéy et quand un abcès tuberculeux du testicule est forme, je 
Tòuvre avec le fer rouge. Chez Tun de mes malades qui présentait 
des abcès tuberculeux avec deux tumeurs tuberculeuses èncore in- 
durées, je plongeai mème le cantere non-seulement dans les abcès, 
mais dans les masses dures. Toutes ces tentatives m'ont réussi^ et 
ce traitement m'a paru excellent; il produit rapidement une amé- 
lioration ou une guérison temporaire. J'en citerai un exemple : un 
beau gargon, ayant tous les attributs extérieurs d'un tuberculeux, 
entra dans le service de mon collègue M. Gusco avec un testicule 
criblé de tubercules. Sur la demando incessante du malade, la cas- 
tration fut pratiquée. L'autre testicule devint tuberculeux et fut 
bientòt gros comme le poing. Le malade entra alors dans mon 
service, où je lui pratiquai la cautérisation de cinq ou six foyers. 
Jamais je n'ai obtenu de meilleur résultat, car au bout de six se- 
maines, le testicule avait à peu près repris son volume normal; 
quelques petites fìstules ont persistè, il est vrai, mais l'amélioration 
est si complète que le malade se croit définitivement guéri ; le tes- 
ticule qui lui reste a perdu, il est vrai,ses fonctions, mais le malade 
ignoro, comme bien vous le pensez, ce fait de physiologie patholo- 
gique, et cette glande inerte n'en est pas moins à ses yeux un vrai 
testicule, un testicule moral pourrait-on dire. La question de savoir 
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sii était avantageux de conserver à un malade un testicalej alors 
mème que celie glande ne fonctionne plus^ n'est d'ailleui^ p9A nou- 
velie; elle a été discutée autrefoisdevantnotreSociétéet résoluepar 
l'affirmative. 

M. LABREY. J'ai Yu mon pére plonger le cantere actuel dans un 
lesticule tuberculeux ; il y eut detersione amélioratìonj et le malade 
sortit guéri en apparence. De mémoire> je ne puis citer que eé f&it, 
mais mon pére avait généralisé Temploi du cantere actuel pour le 
traitement des abcès par congestion. 

M. LEGOUEST. Je suis très-hcureux de voir porter de nouveftu, à 
notre tribune, la question du traitement des tubercules du testicule. 
Dans une discussion précédente^ la Société de chirurgie a déjà émis 
son avis et rejeté la castration comme inopportune ; à TAcàdémie 
de médecine, la conclusion fut qu'il fallait énucléer la partie ma- 
lade sans enleverla glande dans sa totalité; aujourd'hui^M.Yemeuil 
conscille la cautérisation. Pour moi, je crois qu'il n'y a pas de règie 
absolue, et je ne rejetteraispas la cautérisation dans un cas où les 
testiculès présenteraient Qàet là quelques abcès tuberculeux; mais 
quand ces organes sont criblés de foyers ramollis et de fistules, je 
crois quii convieni de procéder assez rapìdement à la castration. 
En Toulant conserver au malade un testicule inerte, un testicule 
moral, pour me servir de l'expression piltoresque de M. Vernèuil, ón 
s'eìpose à des récidives sans fin^ qui détériorent Id sante du malade 
et compromettent sa vie. 

Je parie avec tìne assez longue expériencé derrifere moi> parcc 
que les chirurgiens militaires ont l'occasion de voir un grand nottìbte 
de testicules tuberculeux. Dans les bas drdinaires, j'oùvr^ led abe^s 
et je renvoie^ dès que je le peux> les tìialades dans leur pays avec 
un congéde convalescence ; ilsyguérissent quelquefois 5 mais quand 
la maladie recidive, je me décide^ sans trop tarderà à pratiquer la 
castration. 

H. TRÉiAT. La question des tubercules du testicule se présente 
SOU& des aspects difiR^rents, suivant le milieu où Ton observe, Pour 
moi, danà ma pratique particuUère, j'ai observé plusieurs malades 
qui ont eu dès tubercules^ avec abcès et fistules^ et qui ont guéri 
parce que la maladie avait une intensité moyenne. M. Legouest 
soigne habituellement d'autres malades, je le sais, et je ne suis pas 
surpris qu'il àit adopté une pratique differente, le ne suis pas oppose 
à la castration dans les tubercules griaves^ niais c'est une ques- 
tion de me&ure, et il he faut pas aller trop vite quand il s'agit 
d'une détermination aussi importante ; aussi, je suis d'avis que 
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la pralique de M. Verneuil peut rendre service dans cerlaines cir- 
constances. 

M. LEGOUEST. Eli Chinirgie^ il y a des iadications propres à cha- 
que cas auxquelles il faut obéir. Quaad ud homme atteint de tuber- 
cules du testicule se trouve dans d'excellentes coaditions hy^éni- 
ques^ on peut temporiser; mais je m'élève avec force contre cette 
formule : il ne faut jamais enlever de testicule tuberculeux. 

M. CHASSAiGNAG. Les succès de M. Yerneuil sont importants et 
intéressants; je ne chercherai pas à les amoindrir, mais je me re- 
fuse àcroire que la cautérisation profonde du scrotum et du testicule 
soit une opération sans gravite. 

Je suis absolument oppose à la castration dans ces cas ; quand il 
reste uneportiòn du testicule^ il faut la conserver, parce qu'ellepeut 
encore étre utile. 

Je reconnais l'importance du débat et je soumettrai à la Société 
le résultat de ma pratique; je tàcherai de prouver que les moyens 
doux valent mieux que la castration, pour laquelle on ne saurait 
étre trop sevère. 

M. LAREEY. Il y a quarante ans peut^tre, j'ai présente à la Société 
anatomique quatre testiculesenlevés par mon pére; deux d'entre eux 
étaientfhinchement tuberculeux. A quelque temps de là^ je vis Del- 
pcch(deMontpellier),quim'avertitqu'ilne fallaitpas enlever detesti- 
cules tuberculeux. Je fis part de cette remarque à mon pére, qui per- 
sista à penser^ malgré l'opinion de Delpech, que la castration est 
indiqmée dans certains cas. Néanmoins, dans ma pratique, je n'ai 
eu recours qu'àdes excisions des énucléations partielles. Laquestion 
mérite, j'en conviens, un nouvel examen. 

M. TiLLAUX. Quand la Société de chirurgie examina cette ques- 
tiona elle condamna la castration; je ne prìs alors aucune part à 
cette discussion, mais je suis de Tavis de M. Legouest^ et j'ai enlevé 
le testicule à plusieurs malades sur leur propre sollicitation; mais 
il est évident que cette opération n'est applicable qu'aux cas 
graves. 

M. PERRiN. M. Ghassaignac repousse absolument la castration 
pour les cas de tubercules du testicule ; mais nos autres coUègues 
sont presque d'accord et subordonnent leur conduite à la gravite de 
la maladie. Si^ par un traitement plus actif que les moyens ano- 
dins ordinaires, on peut enrayer le mal, on rendrala castration plus 
rare. C'est là le but que M. Verneuil croit avoir atteint. La statistiquc 
de la castration est effrayante, elle est suivie de mort une fois sur 
quatre ; on ne doit donc y recourir que dans les cas les plus graves. 
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M . lEGOUEST. La mortalité de un sur quatre a été prise sur un 
relevé qui comprend tous les cas de castration sans diagnostic de 
maladie, mais la statistique seraìt beaucoup plus favorable si elle 
était dressée en.particulìer pourles tubercules du testicule. 

M. VERNEUiL. Je laisse de coté les cas légers^ pour lesquels les 
moyens les plus doux soni parfaitemeut ìndiqués, et je circonscris 
la discussion en lafaìsantporter sur les cas moyens dans lesquels le 
chirurgien prévoit des abcès^ des fistules et une suppuration inde- 
fìnie. Pour de tels malades^ la guérison est diffìcile à Thòpital avec 
les moyens ordinaires, et leur séjour prolongé au milieu de nos 
salles devient pour eux une cause d'affaiblissement et méme de 
clanger ; or, ce serait leur rendre un grand service que d'amélìorer 
rapidement leur état, pour leur permeltre de quitter Thópital. Je 
crois qu'on peut atteindre ce but avec la cautérisniion au fer rouge, 
et malgré les craintes exprimées par M. Chassaignac, je répète qu'il 
n'y a aucun danger à éteindreprofondément un cantere dans le tes- 
ticule quand son tissu est indurò depuis longtemps. 

Pour moi, la cautérisation actuelle doit prendre la place de Tabla- 
tion partielle du testicule; elle lui est préférable, parce qu'elle de- 
termino une cicatrisation plus rapide. 

Quand un testicule est envahi par la tuberculisation, Tergane 
tout entier perd ses fonctions, et je m'inscris en faux contro Topinion 
de ceu^ qui pensent que les parties restées saines dans un testicule 
tuberculeux peuvent continuer à fonctionner; mais^ cela dit^ je crois 
à la satisfaction morale de Thomme qui s'ìmagine avoir conserve un 
testicule propre à entrer en activité. C'est là une considération qui 
n'est pas sans importance^ quoi qu'on en ait dit. 

La castration^ en admettant qu'elle réussisse^ n'est pas d'ailleurs 
une opération radicale^ car la tuberculisation de la prostate et des 
vésicules séminales est souvent contemporaine de la tuberculisation 
du testicule. Getto connexité est bien connue depuis qu'elle a été 
démontrée par Dufour dans la thèse inaugurale que vous connaissez 
tous. 

Je suis bien d'avis que Thygiènedoitjouerun ròle importantdans 
le traitement de la tuberculisation du testicule, mais nous ne pou- 
vons malbeureusement pas envoyer nos malades à la campagne en 
congé de convalescence, commeM.Legouest le fait pour ses soldats, 
et dans les conditions où sontnos malades des hdpitaux de Paris J e 
> crois que la cautérisation est appelée à rendre de grands services. 

M. BOiNET. J'ai à citer un fait qui témoigne de Timportaxìce qu'il 
y a à conserver un testicule, alors méme qu'il a été tuberculeux 
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un de mes clients, àgé de 28 ans, eut autrefois plusìeurs abcès tu- 
berculeux dans les deux testicules; il est ai3jourd'hui gros et bìen 
poptant, et il a noué des relations avec une femme avec laquelle i^ 
a des rapprochements sexuels environ deux fois par semaine. Ghez 
lui il y a érection sans éjaculation au moment du coit, et je me suis 
assuré; d'autre part^que l'urine ne contenaitpas de sperroatozoaires; 
on ne peut donc pas dire que le liquide spermatique recule dans la 
vessie. 

PRÉSENTATION DE MALADES 

Piale dn eon. Extractton d'nn bUeaVen. — M. DUJARDIN- 

BEAUMETZ^ médecin-majop, présente, tant en son nom qu'en celui 
de M. le docteur Bérigny, de Versailles^ un blessé dont il rapporte 
l'observation : 

Coup de feu à Vanite de la màcfmre inférieure, — Fracture de cet 
OS, — Tracheotomie, — Fistole salivaire. — Extraction d*un bis- 
caien pesami 215 gxammes, 

M. du B... de B..i, àgé de 36 ans, capitaine au 2^ régiment d'in- 
fanterie de marine, fut blessé, le 2o mai 1871, à deux heures du 
soir, à l'attaque du Jardin-des-Plantes, par un projectile tire des 
batteries de Tile Saint-Louis. Ce projectile lui fracassa Tanf le gau- 
che de la màchoire inférieure. Le blessé iit deux ou trois tours sur 
lui-méme, tomba sur le dos, porta la main à sa blessure et en re- 
tira un corps dur et pesantqui lui parut étre une balle. Il fut trans- 
porte à l'ambulance du Jardin-des-Plantes, où M. l'aide-major Clé- 
ment dut s'occuper d'extraire des esquilles et d'arréter Thémor- 
rhagie qui devenait inquiétante. A huit heures du soir, la tuméfac- 
tion de la régionblessée,du cou, de la langue, était considérable ; la 
difflculté derespirer avaitprogressivement amene un commencement 
d'asphyxie. M. Glément pratiqua la tracheotomie. La nuit se passa 
sans accident. Le blessé dormit plusieurs heures. Le lendemain 
matin, M. Glément put introduire dans Toesophage une sonde uré- 
thrale et y fit passer du bouillon, puis on transporta le blessé à 
rhòpital de la Pitie. La tuméfaction était toujours enorme; la mà- 
choire inférieure pendante ; la langue, oedématiée, faisait sailUe 
entro les dents; plusieurs esquilles furent retirées. Le 29 mai 
(5« jour), le blessé put avaler, par gorgées, un peu de bouillon. Le 
i*' juin (8« jour), il articula quelques sons. La canule tracheale 
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tomba le 5 juin (12* jour), pendant la nuit, et ne fot pas replacée. 
Le blessé parla assez distinctement le 7 jain; le 9 juin (16* jour), 
il fut transporté à Versailles, où il regut les soins de M. le docteur 
Bérìgny. Dans les jours suivants, la tumeur sous-maxillaìre perdit 
environ un tiers de son volume, mais la mastication était impofsi- 
ble; le blessé ne se nourrissait que d'aliments liquides ou réduits 
en pàté ou en pulpe : une mèche était introduite chaque jour dans 
la piale au fond de laquelle le stylet rencoatrait invariablement la 
dénudation de Tos maxillaire inférieur. 

Gependant les forces étaient bien revenues; M. de B... se levait 
une grande partie du jour, lorsque, à la fin de juin 1871, à la suite 
d'une promenade imprudemment prolongée par un temps froid et 
humide, il fut pris brusquement d'anasarque. Ce fut à cette epoque 
que M. Beaumetz donn^ des soins au blessé. La màchoire inférieure 
était pendante, les dents inférieures dépassant sensiblement les su- 
pérìeures; la langue, oedématiée, remplissait à peu près Tócarte- 
ment des màchoires, sans cependant sortir entre les dents. L'ar- 
tioulation des sons était pénible ; la déglutition assez facile ; la frac- 
ture semblait en bonne voie de consolidation. Ce qui frappait tout 
d'abord, c'élait la déformation de la région sous-maxillaire, dont 
les téguments, refoulés en bas, formaient une courbe descendant 
jusqu-au devant du cartilage thyroìde. Gette tumeur était d'une du- 
rate ligneuse ; sa palpation par la bouche causait au blessé de très- 
vives douleurs. L'angle gauche de la màchoire inférieure n'existait 
plus, et, au fond d'une vaste dépression, se voyait rorifice d'une 
fistule ayant à peu près le diametro d'une sonde cannelée ordinaire. 
Get instrument faisait reconnaitre la présence de plusieurs esquilles 
mobiles. L'anasarque cèda en une vingtaine de jours k un traite- 
ment appropriò. 

Dès les premiers jours de la blessure, une fistule salivaire js'était 
établie par la plaie parotidienne ; Técoulement de salive était très- 
abondant au moment des repas, et se reproduisait toutes les fois 
que le blessé se livrait à une conversation B«ivie. 

Sept petites esquilles furent extraites en juin et juiiiet; peu à peu 
l'GBdème de lalangue disparut, les dents se rapproehèrent^ la matf- 
tication des aliments d«mi-solides devint possible. 

Le 6 aoùt, \tn abeès se forma sous la muqueuse du plancber de 
la bouche, et du pus se fit jour par les orifices des conduits des 
glandes gous-maxillaires. Une injectioa de vin aromatique, pQussée 
par la flstule parotidienue, passa pour la première fois dans la bou- 
che par les mèmes orifices. 
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Le 20 aoùt, un autre abcès commenda à paraitre sous les tégu- 
ments de Ifi région sus-hyoidienne; il fut incise le 25 : un peu de 
pus s'écoula, maislatuméfaction de la région sous-maxiilaire ne di- 
minua poìnt. 

Le 5 septembre^ une sonde cannelée introduite par cotte incision 
fit reconnaltre^ à 1 centimetro de profondeur, la présenco d'un corps 
étranger rugueux, dur, fìxe> qui n'était ni une balle de plomb ni 
une osquiile. 

Nous fìmes part au blessé de cotto constatation et de la nécessité 
où il était do se soumottro à rextraction de ce voluminoux corps 
étranger. 

M. doB.... était très-convaincu d'avoir retiré une balle du 
fond de sa blessure, et sa stupéfaction fut grande quand, le 15 aep- 
tembre 187i^après avoir pratiqué sous lo monton une incision longue 
de plus de 5 centimètros, et poussée à plus d'uncentimètre jusqu'au 
corps étranger^ nous lui assuràmos quo sa tumeur renfermait un 
biscaìen enclave entro les branches do la mèohoire et l'os hyoìde. 
Une secondo incision perpendiculairo à la première agrandit saffi- 
samment la voie d'extraction, et nous eùmes la satisfaction de re- 
tirer un biscaien do près de 4 centimètres de diametro (38 à39 mil- 
lìmètre8),de 12 centimètres de circonférence,et pesant215grammes. 
G'était une balle à mitraille^ du calibro n? 4, en fonte de fer,proye- 
nant d'une botte à mitraille, se chargeant ordinairement dans un 
canon obusìer de 12. 

Les suites do l'opération et été aussi simplos quo possible, le 
blessé n'ayant pas eu m^mo un mouvoment do fièvro. La piale se 
referma rapidement. 

Pour tenter la cure de la fistulo salivaire^ on pla^, le 26 septem- 
brO; dans son trajet uno flèche do caustique Ganquoin du calibro 
d'une canule à fistulo lacrymalo ; elle fut retirée douze heuros après. 
Tout écoulement de salive cessa dès lors par la pialo : l'oscharre 
tomba le 30 septembre; on retira sans peino du fond de la piale 
trois potites esquilles; uno mèche onduite dostyrax excita lo bour- 
goonnoment. Lo 3 octobre, l'occlusion de la pialo du monton était 
achovée. Lo 7 octobre 1871^ l'oblitération progressivo de la piale 
parotidienne avait amene la guérison complète de la fistule salivaire. 

M. TRÉLAT. G'est dans mon service, à la Pitié^ quo M. do B. . • a 
été apporté. Quand je le visje constatai un gonflement considérable 
de la région du cou; mais tout le mondo, y compris le blessé^affir- 
mait quo la balle avait été retirée. Au bout de huit jours, l'amélio- 
ration était notable, et lo 12* jour la canule tomba sans <iu'il fùt 
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nécessaire de la replacer. Au bout de quinze jovrs^ le blessé était 
bien, et je Tengageai à se faire tpansporter à Versailles. 

Je vis de nouveau M. de B.. . . à Versailles, au momenf où il fui 
pris d'anasarque. J 'esplorai la région blessée sans rien trouver, e 
je pensai que le gonflement du cou tenait en parile à une adénite 
consecutive. Rien, ni dans le récit du blessé ni dans Texamen du 
cou, ne pouvait indiquer la présence d'un corps étranger. Les obser- 
vations de ce genre sont d'ailleurs nombreuses dans la science, et il 
est souvent arrivé qu'un corps étranger^ enfoncé dans la profondeur 
des tissus^ a été méconnu. 

M. LARREY. Les faits dont il s'agit sont toujours curieux, et assez 
rares pour que; j'aie engagé M. Beaumetz à vous communiquér 
son observatlon. 



PRÉSENTATION DE MALADES 

Apparell prothétiqne de la face. — M. GHARIES DELALAIN, 

dentiste, présente un blessé qui re^ut^ à la bataille de Bazeilles- 
Sedan, un éclat d'obus qui lui emporta le nez et une portion de la 
joue gauche, de la voùte palatine^ de la langue^ de la lèvre supé- 
rieure^ en brisant sur son passage les deux maxillaires supérieurs 
et le bord alvéolaire du maxillaire ìnférieur, ainsi que vingt-quatre 
dents. Après la guérison de cette piale, la prononciation et la mas- 
tication étaient impossibles. Avec Tappareil prothétique de M. Dela- 
lain^ la prononciation est distincte et la mastication facile ; de plus, 
la difformité est aussi bien masquée que possible. 

M. Delalain présente un second malade auquel il a également 
applique un appareil prothétique pour une lésìon de la bouche. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 

Le secrétaire annuel : Tarnier. 
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SÌAIICB DTI 18 OCTOBRB )87^ 

lé^ procè9-yerbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANCB 

La correspondance comprend les journaux de la semaine : la 
Gazette des Hópitaux; — V Union medicale; — la Gazette hebdoma- 
daire; — le Bulletin de thérapeutique ; — le Jowmal de mèdedne et 
de chirurgie pratiques, ^ 

— Deux lettres de UH. Lefort et Legouest, qui s'excusent de ne 
pas pouvoìr assisterà la séance. 

jr Vap lettre d$| Ì/L. Yerneui}, gv|i, retpm; ^ l^ F^pujté de ^^^^' 
l^ne pfir son cours^ demande un congé. 

|l. Gy YQN olTre ^ la Société une brochure intitulée : Douple; a^" 
putation sous-astragalienne ; guérison, par M, le 4octeur ^oi;on. 

1|. 1.^ pRÉsiDEifT annpnce que les enfants de M, Dai^yau, 
ìi^. Georges Danyau et M"*® Bucquoy, font hommage à l§i Sopiét^ du 
PQ^trait photographique de leur pére. 

|.ft Société déqide que le poftrait de not^e rpg^^e^t^ CoUègi^e ^e?^ 
place dans U 9a-Ue 4e^ séances. 

M. le président e^^ chargé d'aller ppmercjfjr M. QeorgJ»^ Df Qy§u 
^t HI"' Bucquoy. 

— M. GPAS|SA9GQI4P devait prendr^ apjourd'hui la parole s]if \^ 
question des tubercules dutesticule^maisl'abondance des matériaux 
qu'il a eus à compulser Toblige à remettre cette discussion k une 
prochaìne séance. 

LBCTURE 

BlsenVen mécoiinH dmnm une piale de hrmm, -* M. GHASSAI- 

GNAG. Le fait si curieux qui nous a été communiqué dans la der- 
nière séance, d'un biscaìen reste inapergu pendant des mois entiers 
dans la région sous-maxillaire, m'a remis en mémoire un fait très« 
remarquable de persistance dans les tissus d'un projectile nuUe- 
^lent soup^onné^ car il y avait eu sortie d'une balle au moment 
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da premier examen chirorgical, puis une résection faiie très-minu- 
tìeuisement. 

Voici un résumé très-court de Tobservation : 

Un gargon de i9 ans regoli dans le bras une balle, qui fracture 
comminutivement rhumérus. Le blessé est apportò à Thópital Saint- 
Antoine. Au moment mème de Texamen de la blessure, fait le 
19 juillet 1850^ on constate dans la plaie l'existence d'un projectile, 
qu*on retire séance tenante. 

Je passe sur tous les détails de Tobservation^ qui présente un cas 
de résection très-étendue; je me reporte à l'epoque où, sorti de Fhd- 
pital depuis plus d'une année^ le malade, après la guérison com- 
plète de sa résection^ reviht nous voir àThópital Saint- Antoinevers 
lafind'octobrei85i. 

Depuis quelque temps une saillie s'était formée à la concavité da 
pli du bras^ où exìstaient deux saillies noiràtres, séparées Tane de 
l'autre par un intervalle de peau saine : nous reconnaissons une 
moi'tié, à peu près, de balle de calibre.Les deux extrémités du crois- 
sant font sàillie au dehors, elles ont percé la peau par un travail 
ulcératify c^est-à-dire saas trace de suppuratioa. Saisissant alors 
avec des pinces celle des cornes du croissant qui est la plus grosse, 
nous imprimons au corps étranger un mouvement de conversion, 
par lequel nous le faisons sortir presque sans résistance. C'est un 
fragment de balle très-volumineux (1). 

M. LARREY. Le fait rapportò par M. Ghassaignac vient eneorc 
grossir le nombre des cas du mème genre qui sont aujourd'hui as- 
sez nombreux dans la science; mais les cas rares sont ceux de pro- 
jectiles de gros calibro qui ont été méconnus au fond d'une plaie. 
Le fait le plus extraordinaire que je connaisse est celai du general 
Auger^ qui^ à la bataille de Solferino, regut un proj cetile dans l'ais- 
selle. Le lendemain matin, Tamputation fat jugée nécessaire, et ce 
fut pendant TopérLion seulement qu'on reconnut dans Taisselle la 
présence d'un boulet de 6, dont le volume est à peu près égal à 
celai d'une ^osse orango. Le general Anger succomba. 

CUDMMUNICATIONS 

If. iii^^RÉ^ rapporto deu^ faits de plaie par ai^mes à feu recu^ il- 
\\f^ peD4pt \9t campagqp de 1 870-1 87^ : 

(i) Tratte des 9pérations, t I, p. 652. 
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Ugatnre de la Teine femorale. — Le nommé Bopsler (Otto), 
Bavarois, blessé le 1®' septembre à Daigny, près Sedan> avaitrcQu 
une balle dans la cuisse, qai avait traverse les parties inolles à un 
centimètre au-dessous de la pointe du triangle de Scarpa. La sup- 
puration s'établit, et le membrene présentait aucun symptòme pré- 
curseur de complication grave, lorsque, le 10 septembre^ une he- 
morrhagie abondante apparut. Le malade perdit beaucoup de sang 
par jet avant mon arrivée. En présence de cette hémorrhagie et 
de l'état general du malade, qui était bon^ je procèda! immediate- 
ment à la recherche du vaisseau qui donnait. Je mis un doigt dans 
la plaie et je débridai. J'arrivai sur un vaisseau large, qui était 
largement ouvert et laissait écouler du sang en assez grande abon- 
dance, malgré la compression faite au-dessus et au-dessous de la 
plaie. G'était la veine femorale. Je denudai un peu le vaisseau, et 
je posai une ligature. 

Aucun accident immédiat ne survint; il n'y eut ni oedème, ni dou- 
leur; la plaie marchavers la cicatrisation et se comporta réguliè- 
rement, sauf qu'elle se couvrit de pourriture d'hòpital à forme 
pulpeuse, laquelle guérit par lacautérisation. 

Le 6® jour, la ligature est tombée ; il n'y a pas eu d'hémorrha- 
gies coDsécutives, pas d'oedème, pas de phlébite. Le 25 septembre, 
le malade, qui se levait, et dont la plaie était presque cicatrisée, est 
alle rejoindre Tambulance de Douzy, où les Prussiens avaient un 
dépòt d'ambulance. 

Ce fait est un exemple remarquable de bénignité et de succès de 
ligature d'une grosse veine. Il contraste avec ces exemples de liga- 
ture de veines si rapidement sui vis de mortou d'hémorrhagics con- 
sécutives, connus depuis Gensoul, Roux et Guthrie. 

M. GHASSAiGNAG. Quand on fait une ligature dans une plaie en 
suppurati on, les ligatures tombent vite, vcrs le 5« ou 6« jour en- 
viron, comme dans Tobservation de M. Després, et c'est à la méme 
epoque qu'on observe les hémorrhagies, tandis que le fil ne tombe 
souvent que le i8« ou le 20* jour après une ligature faite dans des 
tissus sains. 

M. LARREY. La Société de chirurgie s'est occupée déjà de la ques- 
tion de la ligature des veines^ et la conclusion fut qu'on pouvait, 
sani grand danger, lier les grosses veines après une amputation. 
Mon pére pensait méme que c'était là une bonne pratique. Cette 
question a été de nouveau résolue par Taffirmative dans une très- 
bonne thèse de M. OUier. 

M. DE8PRÉS. Velpeau avait démontré qu'après la cbute d'une 
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ligatupe faìte sur une veine variqueuse, rhémorrhagie est frequente. 
Jo craignais donc cette hémorrhagie pour mon malade, et elle ne 
se produisit pas. 

M. VERNEUIL fait observer à M. Després qu'une hémorrhagie, si 
elle est à craindre après llgature faite sur une veine vari- 
queuse, peut bien ne pas se produire après la ligature d'une 
veine saine. 

M. DESPRÉS. Dans les cas de ligatures faites sur des veines vari- 
queuses, le fil a souvent été pose au-dessus et au-dessous de la va- 
rice, là où la veine était saine. Ges faits ont été observés par Gu- 
tbrie, Pouteau et d'autres chirurgiens; néanmoins les hémorrha- 
gies consécutives ont été fréquentes. 

M. DBSPRÉs communique en outre le fait suivant : 

Piale péaéCrADte de fole par nae balle. ^ G. . . . (Edmond), 
soldat au 14« de ligne, blessé à Daigny le i"' septembre, reQutune 
balle à la région du rein droit. Le coup avait été porte à courte 
portée, cependant la balle n'avait pas traverse le tronc. Le blessé 
était jugé perdu par les médecins prussiens. Lorsque je pris les 
blessés frangais aux médecins prussiens^ je trouvai G. . . en assez 
bon état, mangeant et soufPrant peu. En explorant la fac<$ antérieure 
de Tabdomen^ je trouvai dans l'hypochondre droit, sous les car- 
tilages costaux, au niveau du point qui correspond à la vésicule 
biliahre, une tumeur chaude, rouge, douloureuse et entoorée dln- 
durations; je jugeai quii s'agissait d'un abcès forme autour de la 
balle. Seulement, comme nous étions au 6 septembre^ c'est-à-dire 
au cinquième jour de la blessure^ je crus prudent d'attendre un 
jour ou deux que les adhérences péritonéales fussent solides. 

Le 85 je fis une incision sur la partie fluctuante de la tumeur, 
et avec le doigt je pus extraire la balle et sentir^ de tout còté^ un 
tissu resìstant, granuleux, qui étaii le foie. Il sortit du pus mèle 
à des caillots sanguins, et la suppuration s'établit. Le malade, 
qui avait toujours conserve Tappétit, se trouva soulagé et dormit 
bien. 

Àu bout de quelques jours^ la plaie se retrécit et ne laissait plus 
écouler qu'un peu de liquide jaune, qui était manifestement de la 
bile. Aucune trace d'ictère n'apparut ; il n'y eut aucun trouble di- 
gestif ; le malade se levait malgré moi^ tant il se trouvait bien. 
Notre étonnement fut grand detrouver un matin, le 16 septembre, 
dans la plaie, un morceau de la boucle du pantalon, tordue, et de la 
chemise. Malgré cela, la plaie continuait à se cicatriser. Le malade 
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allaittrès-bien; le 22 septembre la plaie était presque entièrement 
ermée. Le malade fit plusìeurs kilomètres à pied et fai évacué sur 
Donchcpy et de là dans le Nord. 

Gè cas exceptionnel de piale du foie^ sans accidente est à mon 
sena Une des choses les plus rares qui aient pu è tre observées, non- 
seulement parce qu'il y avait plaie penetrante de Tabdomen et 
plaie du foie, mais parce que la piale du foie était compliquóe de 
corps étrangers. 

M. BLOT. Je demanderai à M. Després de vouloir bien préciser 
le point d'entrée de la balle et le point où s'est forme Tabcès. 

M . DESPRÉS. L'ouverture d'entrée de la balle était au niveau de 
la région renale droite, et Tabcès se forma sur rhypochondre, au 
niveau de la vésicule du fìel. La guérison, après une pareille lésion, 
constitue une rareté chirurgicale. 

M. VER^EUIL. J'ai eu, dans mon sèrviced'hópital, un jeune homme 
qui s'était tire un coup de revolver dans rhypjDcbondre gauche^ 
entre la neuvième et la dixième còte. Sur le coté gauche on voyait 
l'ouverture d'entrée de la- balle | sous les téguments de rhypochohdrc 
droit on trouvait une vaste poche sanguine, de 15 centimètres de 
diamètre sur 20. Les poumons et les inteòtins, qui pouvaient avoir 
été blessés^ ne présentèrent aucun trouble fonctiònnel; je pensai 
donc que le pròjectile avait pénétré dans le lobe gauche du foie et 
avait traverse cet organo dans tonte sa longueur^ pour se loger sous 
la peau de rhypochondre droit. Un ictère survenu le quatrième 
jour sembla confirmer ce diagnostic. Je ne fis aucune tentativo 
d'extraction, et le malade guérit sans suppuration appréciable de la 
plaie, par laquelle la balle avait pénétré dans les tissus. 

Je sais que les projectiles lancés par un revolver sont souveht 
innocents à cause de leur petit volume; cependant je sais aussi 
qu'on a exagéré outre mesure le danger des plaies du foie. J'ai v«, 
en effet, dans deux cas de diagnostic incertain^ des chirut^iens én- 
foncer profondément un trocart dans le parenchyme du foie sans 
qu'il en soit résulté aucun accident. 

M. BoiNET. J'ai vu deux malades atteints de plaie du foie par coup 
de couteau : 

Un voyageur de commerce, dans une tentativo de suicide, s'était 
enfoncé un couteau ordinaire dans la région du foie à une profon- 
deur de trois à quatre centimètres. Il éprouva une douleur assez 
vive, mais il n'y eut pas d'héraorrhagie, et, dix jours appès> la gué- 
rison était complète. 

Ce premier fait avait déjà itttiré mon attention^ jquand je fus ap- 
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pelé poar un caS à peu prèsidentiqUe. La guéHsòti fui encore àu6ài 
heuréuse. 

Dans les abcès du foie (Juc Ton opere par ponctiotij il peut af- 
pivep qtle le trocart pénètre dans . le tissu hépatique sdns outpir 
l'abcès; j'ai également vu deux faits de ce genre sans qu'll èri soli 
résulté aucun accident. On trouvera un assez grand nombi'e d'ob - 
servations séniblàbles dans Une brochure publiée par un Ulédeclti 
espagnol, qui en a envoyó un èxemplaire à notre société. 

li. liiRRBY. Mon opinion séra plusréservée qile celie de tnes c61- 
llfgtl6s, sartout pour ce qui a trait aux balles de revolver. Ges bsllléà 
sont en efiffet rondes habitnellement, et cette forme leur permei de 
contourner les organes sans pénótrer dans leur tissu, par consé- 
quent de contourner le foie sans y pénétrer. Dans le fait qui nods 
a été rapporta par M. Verneuil, je crois qu'il y a eu plaie du foie ; 
parce que le malade a été atteint dlctère, maisj'ai quèlque doutc 
sur la réalité de la blessure du foie pour le malade de M. Dés- 
ppés. 

li. VÈkHulBiuiL. Les balles de revolver sont souvent cylindto- 
coniques, et précisément chez mon blessé la balle avait cette forme. 
— A mon avis, les plaies du foie sont graves, quoiqu'on ait exa- 
géré cette gravite. 

M. DESPJaÉs. La réalité de la blessure du foie chez mon blessé ne 
peut pas étre mise en doute. J'ai, en eifet, introduit un doigt dans 
la plaie, et j'ai senti, sans erreur possible, qu'elle péne trait dans le 
foie, dont j'ai reconnu la consistance. 

Je dirai, comme M. Yerneuil, que les plaies du foie sont graves, 
surtout quand elles sont compliquées par la présence d'un corps 
er. 



Hypertrophle papUtelre de l'nrèthre ehez la femme. — 

M. H. BLOT. J'ai observé récemment un nouvel exemple d'hyper- 
trophie papillaire sur la muqueuse uréthrale chez la femme. Je sais 
que cette maladie a été décrite, notamment dans le traile publié t>ar 
notre coUègue M. Guérin, mais sa décription n'est pas encore sufti- 
samment connue et je crois qu'il y a intérét à la vulgariser. 

Celle hypertrophie papillaire se mentre habituellement chez dcs 
femmes qui ont dépassó cìnquante ans; elle produit des déniah- 
geaisons vulvaires irrésistibles, et de très-vives douleurs au niveau 
del'urèthre. Une malade setrouvàit précisément dans les coriditiohs 
que je viens d'indiquer, quand elle vint me consuller dans mori 
cabinet. 
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Cn pratiquant le toucher vaginal, je m'apergus qae mon doigt 
pénétrait sans produire aucune douleur quand il restali éloigné du 
méat urinaire ; que la douleur était au contralre très-vive chaque 
foia que j'appuyais sur la région uréthrale; qu'elle devenait intolé- 
rable quand je pressais le méat urinaire avec le bout du doigt. Je 
fis bàiller le méat en écartant les tissus voisins et j'apergus un peu 
de rougeur ; en introduisant une pince dans Turèthre, je pus écarter 
suffisamment ses parois pour voir de petites saillies rougeàtres qui 
occupaient la partie inférieure de ce canal. 

Séance tenante^ je fis une cautérisation en introduisant un crayon 
de nitrato d'argent dans Turèthre, où je le laissai en place pendant 
15 à 20 secondes. Pendant un quart d'heure^ la malade éprouva 
une très-vive cuisson; elle put ensuite monter en volture et re- 
tourner chez elle. Il n'y eut pas de dysurie. — Le lendemain^ la 
malade urinait un peu de sang, mais elle soufTrait à peine ; le sur- 
lendemain elle se trouvaitsi bien qu'elle put retoumer en province. 

G'est là une deuxième observation qui vieni à Tappui de celle 
que je vous ai communiquée autrefois. 

Jusqu'ici je n'ai pas observé l'hypertrophie papillaire de Turèthre 
chez les jeunes femmes. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel : Tarnier. 



SÉANCB DU 25 pCTOBRE 1871. 
PréaldeBM de M. H. BLOT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

eORRESPONDANCE IMPRIMER 

La correspondance imprimée comprend : 

Les journaux de la semaine : La Gaiette des hópitatix; — UUtiion 
ìnédicale ; — la Gaiette hebdomadaire ; — la Gaiette medicale de 
Strasbowg; — la Revue medicale de Toulouse. 
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^ Le compte rendu des Travaux de la Sodété de médecine de 
Nancy pendant Tannée 1869-1870, par ledocteur André. 

— Mémoires et bulletins de la Sodété médico-chinargical^des hópi- 
taux et hospices de Bordeaux. 

— Un mémoire sur la Nécessité de Véducation physique et sur l'or- 
(janisation des gyirmases munidpauXy par le docteur Dailly. 

— M. le docteur Dailly envoie, pour le concours du prix Laborie, 
un Mémoire sur les manipidations pharmaceutiques. 



CORRESPONDANCE MANU8CRITE 

La correspondance manuscrite comprend : 

Une lettre de M. Trélat, secrétaire general de la Société, qui de- 
mande un congé de deux mois pour suivre le concours de Tinter- 
nat, dont il est juge. 

COMMUNICATIONS 

KAclMMidronie de ìm biìIIb. ~ M. GAZIN Ut une observation^ 
avec pièce à Tappui, sur unfait d'enchondrome de la main. 

Eplthélloma des glande* ftAbllnguales. — M. VERNEUIL 

appaile l'attention de la Société sur une affection grave qui est peu 
connue, ou que du moins on signale avec peu de détails dans les 
livres classiques. Sa pratique lui permet d'en faire l'histoire som- 
maire. 

L'épithélioma des glandes sublinguales^ dit Torateur^ occupe le 
plancher de la bouche. J*aì déjà démontré depuìs longtemps que le 
cancer peut naitre dans les éléments de la glande dont les culs-de* 
sacs sont trouvés^ à Texamen microscopique, remplis d'épithélium et 
augmentés de volume. Cette tumeur apparait sous forme d'un ulcere 
linéaire en forme de Iranchée, reposant sur une base dure qui con- 
stitue la tumeur; les induratìons s'étendent au loin et comprennent 
le périoste dans une étendue variable. Il y.a une salivation inces- 
sante ; des douleurs très-intenses existent et s'irradient parfoìs jus- 
que dans l'oreille, ce qui ìndique que le nerf dentaire inférieur est 
dénudé. Cet étatest celui qui existe quand nous voyons les malades 
dans nos hópìtaux, alors que toutes sortes de cautérìsations ont été 
employées contre ce mal. Les ganglions sous-maxillaires s'indurent 
et le cachet complet du cancer existe. 

2« sèrie. — tome xxi. l.'i 
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Aùcune autre maladìe ne peut étre confondae avec le cancer de 
la glande sublinguale, ni les kystes, ni les chondromes. Mais le prò- 
nostic en est très-grave; les douze cas que j'ai vus jusqulci me con- 
firment d&s cette opinion que la marche de ces cancers est extré- 
mement rapide. J'ai vu des cancers de la langue guérir localement 
sans qu'il y eùt de recidive prématurée. Mais l'épithélioma sublin- 
gal recidive très-rapldement^ et c'est pour cela que je suis fonde à 
dire que ce cancer^ en raison de son siége^est un des plus mauvais. 
J'ai pratiqué un certain nombre d'opérations^ soit avec l'écraseur, 
soit en extìrpant la glande avec une partie de la langue. Une autre 
fois, j'ai enlevé le mal au moyen d'une incision par la région sus- 
hyoìdienne^ et en ruginant le maxillaire; malgré cela, le mal est 
rapidement revenu. 

Tout en faisant ìci un chapitre de léthalité^ je demande à mes 
coUègues s'ils ont pu mener à bien des ca? de ce genre, et^ s'ils ont 
obtenu de bons résultats^ qulls nous disent si ce n'est pas, camme 
je le pense, en pratiquant de très-bonne heure l'ablation du cancer. 

M. LE FORT. Je me bornerai à dire que j'ai enlevé un cancer du 
plancher de la bouche, et que les choses se sont passécs de la méme 
fagon que le dit M. Yerneuil. Mon malade a été guéri 48 heur^s. 
Il me parait que les cancers du plancher de la bouche^ et empiétant 
sur les arcades dentaires,tumeurs qui, dès le début, ont une marche 
rapide, ne doivent pas étre touchés; jenc les opere pas. 

M. CHASSAiGNAC. Mon pronostlc est moins grave que celui de 
mes coUègues. J'opère de la manière suivante : je séparé d'abord 
la langue du plancher buccal, et je passe un trocart courbe sous la 
tumeur, puis je place l'écraseur au- dessous, enayantsoìn d'empléter 
sur lesparties saines.J'ai vu des cancers sublinguaux que j'ai opérés 
de la sorte; les malades n'ont eu de recidive qu'au bout d'une 
année; je citerai entre autres un malade que m'avait adressé 
M. Denonvilllers. 

■• LABBÉ. A propos des faits présentés par M. Yerneuil, on peut 
parler de la gravite de certains cancers en general, soli du cancer 
des lèvres, soit du cancer des glandes. Il faudrait savoir si, dans 
ces cas, les chirurgiens sont autorisés à opérer. En face de recidi- 
ves rapidesy certaines, faut-il, oui ou non, opérer? Il est bon de dire 
s'il y a des cas de benignilo relative. Je parlerai ici des épithélioma 
de la langue. J'ai opere des hommes encore jeunes, en bon état, et 
qui.avaient les ganglions sains ; j'ai eu des rócidives au bout de 
15 mois. Le cas le plus favorable que j'aìe observé est une tumeur 
du voile du palaìs; il s'est écoulé 2 ans jusqu'à la recidive. Une 
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deimème opératioQ a été faite, il y a eu encor^ recidive. I^ c|»i- 
rorgiens ont le devoir absolu dlntervenirj, ne fùt-ce que pour don- 
ner un soalagement aa malade. 

M. GiRALDÈs. Il y a longtempsy un HoUandais^ le pro&sgf vyr 
Shroeder Van der Kolk, a cherché à se rendre compie pour^pi ìe^ 
épithélioma se reproduisaient aussi vite, et il a dit que c'ét^t 
parce qu'on laissait encore des portipns de tissi^s xnal^e^- La 
coDclusion naturelle de ceci^ c'est qu'll faut port^ le bistguri ^u^si 
loin que possible quand on enlève une de ces tumeurs. 

v . TiLLAUX. Je crois aussi qu'il faut enlever tonte la tumeuTi et, 
pour cela^ je n'hésìte pas à dire que^ poifr enlever une tumeur can- 
céreuse du plancher de la bouche, il faut mettre le mal largement 
à découvert en sciant le maxillaire inférieur sur la ligne mediane. 
Uopération est assez facile, et c'est une chance de salut, car on 
peni enlever tout le mal. La section du maxillaire n'est pas (prave; 
toutes les fois que je ne sentirai pas les limites d'une tumeur canc^- 
reuse du plancher buccal, je diviserai le maxillah^e. 

M. BOINET. Je crois que Ton doit faire des opérations pour enle- 
ver les cancers afin de faire vivre plus longtemps les malades. J'ai 
eolevé une tumeur cancéreuse pédiculée des gencives d'une ipa- 
lade qui ya aujourd'hui très-bien. J'ai opere, avec M. Nélaton, une 
tumeur du voile du palais, grosse comme une noix, qui gèaait 1^ 
déglutition. J'enlevai le mal avec le maxillaire supérieur. Le ma- 
lade a été singulièrement soulagé. Il pouvait avaler^ ce qu'il ne 
pouvait faire avant Topéralion. 

M. GHassAiGNAG. Pourquol sectionncr le maxillaire inférieur? 
Les tumeurs du plancher de la boucbe sont accessibles ^ la vue et 
au toucher lorsqu'elles n'occupent que les parties molles. Ce que 
propose notre coUègue est un luxe de mise à l'aise exagéré. Ce n'e^t 
pas d'ailleurs une opération préalable peu j^rave, ainsi que le pens^ 
M. Tillaux. 

]|. TiLLAVx. En sectioanant le maxillaire, j'ai le dessein de tojmt 
enlever, voilà tout, et je ne pense pas que ce soit plus grave de 
scier le maxillaire que de laisser les malades exposés à une prompt^ 
recidive, parce qu'on aurait laissé des parties malades. 

M. BLOT. Le point capital est la gravite relative du pronostlc. 
Dans quelle limite peut-on opérer un épithélioma du plancher de 
la bouche? A cette questioa, je réponds que si Fon a vu des mala- 
des ^éris après 12 à 18 mois, c'est à peu près le memo Ups de 
temps de sauté qu'on observe après Tablation des cancers du sein et 
de Tulirus ; je ne voÌ9 pas de raison pour ne pas opérer. 
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M. VERNEVIL. Mon but est d'appeler l'attention ici et ailleurs 
pour que Ton attaque le mal de bornie heure au lieu de cautériser. 

J'ai déjà dit quelle d'stinction il falìait établir entre Ics épithélioma 
de la face. Geux de la peau sontd'un pronostic peu grave, ceux de 
ìamuqueuse buccale sont d'un pronostic très- grave, et ceux des 
orìfices sont d'un pronostic mixte. 

Sans doute il y a des adénomes, des pseudo-cancers, des tumeurs 
myéloplaxesy comme la tumeur pédiculée dont a parie M. Boinet, 
qui ne se généralisent pas vite; ceux-là, on peut les opérer à tou- 
tes les époques. Mais il n'en est pas de méme des épithélioma qui 
récidivent vite ; il faut les opérer de bonne heure, et je pense que 
la période d'intervenlion efficace est très-courte. Le mal marche 
sans produire de traces évidentes ; on en laìsse presque toujours 
quand on opere trop tard, et la recidive alors doit ètre consi^érée 
comme la continuation du mal. Je suìs oppose à la section préala- 
ble du maxillaire inférieur ; cette opération donne beaucoup de 
sang, et je m'abstiendrai d'opérer plutót quo de m'y résoudre, non 
pas seulement parce que cette opération est atroce, mais pa ree que^ 
si je la faisais, ce serait quand le périoste seraìt malade, et alors 
je ne serais point sur d'enlever tout le mal. D'ailleurs, l'emploi de 
l'écraseur a permis de reléguer les opérations très-graves de section 
du maxillaire inférieur. 

PRÉSENTATION DE MALADES 

Vestleiile toberenlenz. ~ M. TiLLAliX. On a parie ici contre 
la castration appliquée au traitement du testicule tuberculeux. J'ai 
dit que je croyais cette opération bonne, Je présente aujourd'hui 
un malade auquel j'ai pratiqué la castration pour un testioule tu- 
berculeux qui avait été traité, parM. Chassaignac, par le drainage. 
Yoici sept ans que ce malade a été opere. 

M. CHASSAIGNAC. Je viens d'examiner ce malade; il a un testi- 
cule sain et n'a aucune apparence de tuberculisatlon. Le diagnostic 
est-il sur ? Je demanderai à M. Tillaux une observation complète. 
Je puis assurer aussi à M. Tillaux que, quand on met d -s tubes à 
drainage dans les fistules tuberculeuses du testicule, il y a une 
amélioration notable. Maintenant, il est possible qu'ils ne réussis- 
sent pas dans tous les cas. 

M. DESPRÉs. Je m© demande si le diagnostic a été juste et de la 
part de M. Chassaignac et de la part de M. Tillaux. Un testicule 
Seul malade, puis plus rien après la castration, cela ressemble bien 
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à ces épydidimites suppurées, ti ès-rares il est vrai^ qui ont déjà 
donne lieu^ aìnsi que les orchites chroniques, à des erreurs de dia- 
gnostic. Des détails peuvent encore è tre pris, puisque nous avons 
le malade. Je crois que l'observation a besoin d'étre cooiplétée. 

H. TiLLAUX. Je ne nie pas l'utilité des tubes à drainage. Je dis 
qu'il y a des cas où l'on doit faire la castration, m'élevant ainsi 
contre les décisions de nos collègues dans des discussions ante- 
rieures. Je répondrai à M. Després que j'ai vu la matière tubercu- 
leuse; je l'ai eue dans la main. 

M. BLOT. La discussion doit étre reprise à l'occasion d'une note 
que remettra M. Ghassaignac. 

La séance est levée à 5 heures i /2. 

Le vice-secrétaire : Armano Deìprés. 



BÉANCB DU 8 NOVEMBRE i87i. 
PrésMeBce de H. H. BLM>. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANGE IMPRIMER 

La correspondance imprlmée comprend : 

— La Gazette des Hùpitaux; — L'Union medicale; — La Gaiette 
hebdomadaire; — Les Archives gènérales de médedne; — Bulletin ge- 
neral de thérapeutique; — Montpellier medicai; — Marseille medicai; 
— Bulletin medicai du Nord de la France; — Journal de médedne 
deVOuestidiOtiiif^H), 

CORRESPONDANCE MANUSCRITB 

La correspondance manuscrite comprend : 

— Une lettre dans laquelle M. le docteur Auge (de Pìthirier^ 
indique le résultat des opératìons qu'il a pratiquées dans sa cUenièìe 
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pàPticulière. Cette lettre fournit le complément d'une première noie 
envoyée antérieurement à la Société par le docteup Auge. (Renvol 
& la commissìon de statìstique.) 

— Mémoires adressés pour le prix Édouard Laborie : 
1« De M. T. Terrier. De rossophagotomie exteme, 

2l« Du docteup F, Christot (de Lyon), deux mémoires : Da drai- 
nage dans le$ plaies par armes de guerre; — Contrihuiim à Vhistoire 
des tumeurs plexiformes. 

3® Du docteup Glpard, chirupgien-adjoint des hòpìtaux civils de 
Bordeaux : De Vorchite blennorrhagigue (manuscrit). 

4** De M. X..., un mémoire manuscpit ìntitulé : Du traitementdes 
accidents syphilitiques à lapériode dite secondaire et t&rtiaire, por une 
nùuvelle formule de pilules au bi-chlorure de mercure et à Viodure de 
potassium. (Un pli cachete qui accompagne ce mémoire contieni le 
nom de l'auteur.) 

50 De M. X..., un mémoire manuscrit ìntitulé : De la contracture 
uréthrale dans les rétrécissemeats périnéens. (Un pli cachete qui accom- 
pagne ce mémoire contient le nom de l'auteup.) 

— ■• GiRALDÈs offre à la Société un livre Ìntitulé : Cakndar of 
the roy al collège of surgeons ofengland, 1871, 

— M. LE FORT offre à la Société un volume intitulé : Mémoires et 
hulletins de la Société d^ mideeine de Bordeaux, 

— M. TARNiER dépose sur le bureau de la Société, de la part du 
docteur Guibert (de Saint- Brieuc), un mémoire manuscrit intitulé : 
De l'analgesie obtenue par l'asseciation de la m&rphine et dn cMbro- 
forme, et de ses applications chirurgicales, médicales et surtout obsté^^ 
tricales. 

(Ce mémoire est renvoyé à une commissioncomposéedeMM.Gué- 
niot, de Saint-Germain, Tarnier.) 



RAPPORT 

M. LEGOUEST fait un rapport verbal sur un travail d^ M. le doc- 
teur Vesien, relatif à un nouveau mode de suture intestinale à points 



La partie capitale de ce travail, dit le rapporteur, est le mode de 
placement des fils, car c'est toujours le procède de suture par ados- 
sement des séreuses qui conserve une légitime vogue. M. Vesien 
j^rend une anse de fil,'enàlée de deux aiguilles; il traverse les bQrds 
de la piale intestinaìe avec chaque aiguille de dehors en dedans h 
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12 milllimètres des bords de la piale ; à travers la piale 11 forme un 
noeud avec les deux fils passés dansTintestin sans enleverlesalguilles^ 
qui servent à repasser chacun des deux fils du dedans au dehors à 
travers la parol de rintestin; les deux fils soni serrés et coupés au 
ras de rintestin; de la sorte, le noeud se Irouve en dedans de l'in- 
testin et fìnit par entrainer le point de suture, qui est alors éliminé 
par les sei les. 

Le rapporteur eonclut au renvoi du mémoire au comité de publi* 
cation. 

COMMUNICATION 



M. PERRiN communique un nouveau Procède de destruction de la 
capsule du cristallin dans Vopération de la cataracte. 

La généralisation de la méthode linéaire a rendu très-rares les 
prlncipaux dangers immédiats de rextraciion. Mais s'il y a progrès 
incontestable sur ce point, il n'en est pas de méme en ce qui con- 
cerne les cataractes secondaires. Ceux-ci sont méme le plus souvent 
inévitables^ à moins que le cristallin n'ait été déplacé ou extrait 
avec la capsule. Il suffit, pour s'en convaincre, d'examiner à l'éclai- 
rage latéral les suitcs de Textraction de cataracte la mieux réussie. 
On constaterà presque toujouréj surtout si l'on a prìs le soin d'in- 
stiller de l'atropine, que la pupille est encombrée par un réseau 
grisàtre délicat, dans lequel se voit une ouverture souvent très- 
étroite qui correspond à la brèche faite par le kystitome au moment 
deTopération, 

Souvent les opacités pupillaires sont tellen^ent ténues qu'clles 
troublent peu la vision. L'acuite reste encore assez élevée pour que 
Topéré puisse lire et écrire; d'autres fois, bien que les suites de 
Vopération soient exemptes de complications, elles représentent un 
voile assez épais pour motiver une discision secondaire. Dans cer- 
tains cas, enfin, plus rares heureusement, elles compromettent gra- 
vement le résultat, tant par elles-mèmes que par les accidents 
qu'elles provoquent. Sous cette dernière forme, elles sont la source 
la plus frequente des insuccès. 

Ces opacités ont le plus souvent pour point de départ la réten- 
tìon dans Tceil de nappes corticales. Cettè rétention est due à la na- 
ture méme de la cataracte, et c'est à ce titre que la cataracte molle 
regressi ve, la cataracte zonulairc, la cataracte morganienne, etc, 
inspirent moins de sécurité que les autres; mws elle nous parait 
singulièrement favorisée par la fagon dont on ouvre le sac capsu- 



Digiti 



zedby Google 



~ 232 — 

taire. L'incìsion de la capsule s'écarte pcu, malgré toutes les prévi- 
sions théorique3,d'une incision lìnéaire ou cruciale, insuf fisa nte pour 
livrer passage à la lentille. Pour sortir du sac capsulaire, celle-ci^ 
mise à tergo par la pression ìntra-oculaire, doit faire effort contre 
la brèche, et écarter les lèvres de la piale ou les déchirer laté- 
ralement. 

N'y a-t-il pas dans ce travail toutes les conditions pour que la 
cataracte abandonae dans la cavité du sac ses parties les moins 
conslstantes? Et cet abandon sera d'aoitant plus probable que ces 
mémes parties auront une consistance plus visqueuse, qu'elles se- 
ront plus adhérentes à la face interne de la capsule. 

Lorsque le cristallin a accompU son évolution^ les lambeaux^plus 
ou moins irréguliers de la cristalloide, fixes du coté de la zonule, 
mobiles dans le champ pupillaire^ restenten place comme les débris 
d'une poche membraneuse dont on vient d'évacuer le contenu. Il 
est vrai qu'en vertu d'une propriété de tissu, ils ont une certaine 
iendance à s'enrouler sur eux-mémes et par conséquent à arrondir 
la brèche; c'est ce que l'on obtient sur une cristalloide saine et 
isolée. Mais cet enroulement est de peu d'effet sur le malade, en 
raÌ3on sans doute de la présence de ces débris visqueux qui ta- 
pissent la face externe des lambeaux^ et ce qui leprouve, c'est que 
ces derniers se succèdent souvenl entre eux par l'intermédiaire 
d'une substance vitreuse de nouvelle formation, de fagon à ne lais- 
ser à la capsule qu'une ouverture plus étroite que la brèche pri- 
mitive. 

11 résulte de cet état de choses que les éléments du cristallin res- 
tés dans l'oeil et représentés soit par la conche celluìaire épithé- 
liale sous-capsuIair«, soit par les fibres cristalliennes frappées ou 
non de dégénérescence cataracteuse, ne sont qu'incomplétement ou 
pendant trop peu de temps baignés par l'humeur aqueuse qui est 
l'élément indispensable de leur résorption. Ils restent couverts par 
les débris de la capsule, enveloppós par eux plus ou moins, et fina- 
lement complétement isolés dès que la soudure des lambeaux est 
opérée. Si à cette période de revolution de la cicatrice, variable 
suivant beaucoup de circonstances, mais dont le terme moyen peut 
ètre fixé k huit jours, les débris de la cataracte ne sont pas entiè- 
rement résorbés, il sont placés dans des conditions qui se rappro- 
chent de celles d'un cristallin normal ou cataracte enveloppé par sa 
capsule. Ils peuvent se transformer sous Tinfluence de» courants 
endo-exosmotiques, mais ils ne peuvent plus disparaitre. ' 

Dans d'autres cas, la cataracte secondaire est le résultat d'un tra- 
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vail de prolifération des cellules bous-capsulaires. Cette hypergéaèse 
peut étre assez active pour donner à la face interne de la capsule 
Taspect d'une surface hérissée de papilies. Nous avons indiqué pré- 
cédemment qu'elle peut accompagner la dégénérescence catarac- 
teuseetpar conséquent exister avant l'opération ; mais elle est aussi 
fréquemment consecutive, ce que Ton attribue au contact tempo- 
raire de l'humeur aqueuse ; c'est à ce liquide aussi qu'il faudrait 
attribuer, selon Topinion de M. Testelin, Tencroùtement de la cris- 
talloide par des cristaux de cholestérine, de carbonate et de phos- 
phate de chaux. Pour cet observateur, les matières salines de l'hu- 
meur aqueuse tendent à se précìpiter dès qu'elles se trouvent en 
contact soit avec un produit inflammatoire, soit avec des surfaces ao- 
cidentelles. 

EnOn la cataracte secondaire peut ètra aussi la conséquence de 
dépòts, sur la cristalloide, antérieurs à l'opération : dépòt de lym- 
phe coagulable ou de fibrine (cataracte capsulaire pséudo-membra- 
neuse de M. Charles Robin); dépòt de sels calcaires occasionné ha- 
bituellement par la présence de produits inflammatoires (cataracte 
capsulaire phosphatique du méme auteur) ; dépòts d'uree, de graisse, 
épaississemènts verruqueux, etc. La rétention de ces divers éié- 
ments dans l'oell est une cause permanente d'irrita tion qui trop sou- 
vent porte ses fruits. A un moment donne, vers le 6% 8« et méme 
42« jour, l'iris se fluxionne, desiste à l'atropine. Il survient du lar- 
moiement ; le bord pupìUaire se sonde aux débris de la cristalloide, 
et des dodleurs ciliaires sont signalées dans les régions du sourcil, 
de la tempe, de la nuque, etc. 

Pendant ce temps, après une certaine durée, les adhérences de 
l'iris augmentent en nombre et en solidité, les dépóts vitreux pren- 
nent de l'épaiàseur, et une mince conche exsudative s'ajoute aux 
éléments anciens pour couvrir la pupille. Peu à peu celle-ci se res- 
serre, se déplace, et n'est plus représentée, après quelques semai- 
nes, que par une petite surface occupée par une fausse membrane 
bianche et résistante. 

L'examen anatomo-pathologique de ces fausses merabranes a été 
fait avec le plus grand soin par M. Robin, puis par M. Testelin. Il 
résulte de l'examen au microscope d'un grand nombre de ces prò- 
ductions que la cristalloide antérieure était leur siége ft peu près 
exclusif. Une seule fois seulement, M. Testeliu dit avoir constate, 
sur la cristalloide posteri eure, des dépóts calcaires visibles surtout 
à la loupe. 

En i773, c'est-à-dire vingt-deux ans seulement apròt les pre- 
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mières opératiqps d'extractions pratiquées à Reims par Davlél^ 
Heister conseìllait déjà rextraction du cristallin et de sa capsule, et 
recommandait, pour y parvenir, d'exercer sur roeil de douces pres- 
8Ìons*après la section de la cornee, mais en prenant le soia de ces- 
Bcr ces mancBuvres dès que la résistance des parties reclame un 
effort énergique (Heister, Tractata de cataracta, glaucomate et amo» 
mi, Altorf, 1713 (à voir). 

Beer» en 4799, conscilla de nouveau d'extraire le cristallin avec la 
capsule en l'ébranlant sur place avec Taiguille^ de fagon à la faire 
ensQite sortir facilement sans efforts. 

Le,mème fait fut poursuivi par Christioen en 1845 (De Textrac- 
tion spontanee du cristallin et de sa capsule^ Annales d*oculistiqtie^ 
t. XIII, p. 181). 

Il recommande dans ce but d'exercer sur le globe les pressìons né- 
cessaires avant que la section du lambeau ne soit complète. Les mé- 
mes tentatives ont été renouvelées depuis par Moyne (de Naples)^ et 
Sperino (de Turio), puis tout récemment par MM. Pagenstecher, 
de Viechabe et Weelber. Malgré les succès obtenus dans ces bar- 
dies tentatives, je ne crains pas d'ètre dementi en annongant que 
les procédés conseillés ou employés pour extraire le cristallin et 
6a capsule soit dangereux. Mais ils sont appelés à rendre de grands 
services dans certains cas déterminés, quoiqu'ils représentent une 
mau valse méthode generale. 

Nous avons rappelé tout à l'heure que l'anatomie patbologique 
anrait démontré que la cristalloide antérieure concourait à peu 
près exclusivement à la formation et au développement de la cata- 
racte secondaire; il en résulte qu'en supprimant la panie antérieure 
de la capsule, on doit obtenir les mèmes résultats qu*en l'enl^vant 
tout entière: tei est le principe du procède sur lequelj 'appello votre 
attention. 

Il diflfòre des troìs autres par le mode suivant lequel est attaquée 
la capsule. Les divers kystitomes y pratiquent une piale en bou- 
tonnière, et^ dans les cas les plus heureux^ un petit lambeau trian- 
gulaire. J'espère avoir trouvé le moyen de la récliner sinon en tota- 
lite^ du moins dans ses parties nuisibles et dans une étendue telle 
que le sac capsulaire ne puisse se reformer sur les débris de la ca- 
taracte. Ce moyen consiste à substituer au kystitome un instrument 
tiouveau àtiquel j'ai donne le nom de griffe capsulaire. 

La griffe capsulaire se compose d'un petit disque ovalaire en 
acier, dont la forme et les dimensions rappellent beaucòup cèlles 
du croche! à traction de de ttsdte ; son bord terminal est arme de 



Digitized 



by Google • 



— 235 — 

pètites deots enclavées à 45* environ et de la forme de pyramides 
aplaties. Ces dento, juxtapodées par leur base, sont bien acùi'es et 
tranchantes sur leurs bords. Le petit disque est supporté par une 
iige adaptéè à un manche du modèle ordinalre adopté pour les 
instruments d'oculistique. 

La disposition des dento est telle que leur pénétration simultanee 
à travers une membrane tendue produit une section nette, dont 
rétendue est égale à la largeur de l'instrument. Si, à ce moment, 
OH exerce une légère traction suivant une direction perpendiculaire 
au sens de Tincision, celle-d s'allonge par des déchirures latérales 
qui se prolongent plus ou moins obliquement jusqu'aux points 
de fixation de la membrane et la détachent en grande partie. On 
peut répéter cette expérience sur une membrane souple quelcon- 
que, sans faire varier les résultats. 

Nous Tavons appliquée à TcbìI, soit sur le cadavre, soit sur des 
animaux; le resultata toujours été le mème, c'est-à-dlre que Tap- 
plication de la griffe capsulaire a eu constamment pour effet de de- 
(acher largement la cristalloide et de la récliner. 

L'emploi de cet ipstrument n'expose à aucun danger^ n'exige au- 
cune manoeuvre nouvelle; son maniement est simple et inoffensif 
^amme celui du kystitome. La section linéaire de la cornee et Tex- 
cÌ9Ìon de l'iris Stant terounées, on introduit la griffe entre les lèvres 
de la piale, en ayant le soin d'appliquer le dos de Tinstrument con- 
tre la lèvre antérieure, de faQon à éviter plus sórement tonte con- 
tusion; puis on la conduit jusqu'au point le plus reculé de la pu- 
pille^ comme on le fait d'ailleurs avec le kystitome. L'instrument 
est aiors applique sur la cristalloide^ sans qu'il soit besoin d'exercer 
plus de pression qu avec le kystitome. Celle- ci étant sectionnée aux 
pointo voulus, on ramène à soi Tinstrument en abaissant un peu le 
manche^ de fagon à suivre à peu près la courbe représentée par la 
convexité du cristallin. 

Lorsque la griffe est ramenée au niveau de la plaie, il faut ^ pour 
dégager les dento et les empècher d'accrocher la lèvre postérieurei 
la faire reculer.un peu, puis Tappuyer contro la lèvre cornéenne, 
comwe au mgment de Tintroduction. 

Après avoir suffisamment fait d'essais chez les animaux, j'ai em- 
ployé la griffe chez Thomme. Le résultat a été conforme aux prèvi- 
sions. Sur huit malades opérés pendant ces derniers mois, j'ai pu 
m assurer que la cristalloide avaìt été réclinée par le degré de netteté, 
de pureté de la pupille. Afin que vous puissiez en juger par vous- 
mèmes, j'ai fait venir ici le dernier de ces huit opérés; il est à son 
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douzième jour. La pupille a été maintenue largement ouverte, pour 
permettre de voir dans quelle étcndue la cristalloide a été réclinée : 
on voit nettement, sur uq point, le bord de la déchirure. Chez un 
autre, auquel j'avais antérieurement pratiqué Textraction d'un coté 
avec le kystitome, il m*a été permis de constater que l'acuite vi- 
suelle, égale à 1/4 après la première opération, s'élait élevée à 1/2 
après la seconde. Ce procède peut ètre applique à Textraction de 
toutes les cataractes. 

Toutefois il est des cas dans lesquels la griffe aura peu d'avan- 
tages. Au lieu de faire une section nette, les dents divisent la cap- 
sule en petites fibrilles, le long desquelles perlent de petites masses 
corticales, et qui restent fixées, malgré tous les efforts^ dans le 
champ pupillaire. 

Ces cas appartiennent k cette classe de cataractes que l'on pour- 
rait appeler malignes, dans revolution desquelles l'étément inflam- 
matoire intervient. * 

En résumé, le nouveau mode opératoire que j'ai Thonneur de 
soumettre à votre appréciation me paraìt offrir les avantages sui- 
vants^ qu'une expérience plus longue et plus generale pourra seule 
infirmer ou confirmer : 

1« Il permet, sans compiiquer Topération de l'extraciion, de ré- 
cliner la partie nuisible de la cristalloide antérieure et de détruire 
ainsì le sac capsulaire ; 

20 II supprime de la sorte la cause presque unique des cataractes 
secondaires ; 

3« Il facilita la sortie de la cataracte, l'expulsion des masses cor- 
ticales et la résorption des débris laissés dans l'oeil ; 

4® La griffe capsulaire peut ètre substituée avec avantage à la 
pince capsulaire dans les cas où l'on juge à propos de tenter l'ex- 
traction des opacités pupillaìres. 

A 4 heures et demie, la Société se forme en cernite secret pour 
entendre la lectiire du rapport sur le concours du prix Duval. 

Le vice-secrétaire : Armand Disprés. 
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SÉANCE DU 15 NOVEMBRE ^871. 
Présldenee de H. H. BLOT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est In et adopté. 

% 

CORRESPONDANCE 

La correspondance comprend les journaux de la semaine : 

La Gazette des hòpiiaux; — l'Union medicale; — Journal de mède- 

cine et de chirìJPirgie pratiques ; — l'Ari dentaire; 
— Une notice intitulée : Notice biographique sur Victor Stoeber, 

professeur à la Faculté de Strasbourg, par le professeur G. Tourdes, 

professeur à la mème Faculté. 

M. LARREY présente quatrc brocbures intitulées : 
Traité des opérations des voies urinaires^ par le docteur Reliquet 
(seconde parile) ; — Deux nouvelles observations d'ovariotùmie, par le 
docteur Isnard, deMarseille; — Ligature de l'iHaque primitive dans 
un cas d'anèì)rysfne spmtané de Viliaque exteme, par le docteur 
M. Ladureau, médecin principal de deuxième classe ; — Prqjet de 
création d'une ambulance sur la Seiwe, par le d(feteur Felix Rochard. 

M. DOLBEAU présente de la part de M. le docteur Ghipault d'Or- 
léans, à l'appui de sa candidature au titre de membre correspon- 
dant : i« Un mémoire imprimé intitulé : De larésection sous-périostée 
dans les fractures de Vomoplate par armes à feu;2^ une obsen^vation de 
résection sous-périostée dune partie du tibia (renvoi à une commission 
composée de MM. Tarnier, Guéniot, Després, rapporteur) ; —de la part 
de M. Duplouy^ professeur à l'écolc de médecine navale de Roche- 
fort, à Tappui de sa candidature au titre de membre correspondant : 
1« Une observaiion intitulée : Ectropion étendu à tonte la paupière 
inférieure; autoplastiepar glissernent; combinaison de la dissection d'un 
large lambeau catane avec la résection à del ouvert des fibres orbicu- 
laires; 2« Opération d'un bec de lièvre doublé (renvoi à la commis- 
sion composée de MM. Tillaux, Perrin, Guérin, rapporteur) ^ S® Un 
relevé integrai des opérations de M. Duplouy (renvoi à la commis- 
sion de statistìque). 
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MOTION D'ORDRE 

M. GUÉNiOT prie la Société d'inserire dans son bulletin la men- 
tion suivante : Les rédamations des buUetins de la Société doivent 
étre adressées à M. V. Masson, place de l'Ecole-de-Médecine, édi- 
teup des bulle tins de la Société. Les demandes adressées au tréso- 
rier, M. Guéniot, n'arriveraient pas directenacnt au but quc v^leot 
atteindre nos membres coprespondants. ^ 

Lorsqu'il est fait mention au ppocès-verbal du dépòt des exem- 
plaires des bullelins, les membres correspondants peuvent écrire 
aussitòtàM. V. Masson de leup envoyer leur exemplaire. 

COMMUNICATION 

Sature da maxIUaire toférlenr. — M. POLLAILLON OOmmu* 
nique sur ce sujet l'observation suivante et présente le malade. 

PrACtnre mediane da maxlllalre inférlear, tr altèe et 
gaérle par la enliire omeuae. — Un homme àgé de 29 ans 
tomba le 6 octobre sous un baquet qu'il conduisait. Une fracture 
située entre la première et la seconde incisive gauche du maxillaire 
inférieur fut le résultat de cet accident. La direction de cettc 
fracture était sensiblement verticale . Les gencives ainsi que la mu- 
queuse buccale étaient largement déchirées. Les fragments étaìent 
écartés d'au moina un centimètre, et étaient si mobiles, qa'ils se 
déplagaient en dìvers sens quand le malade parlait ou fai^ait de» 
mouvements de raastication. 

La ligature des dents^ la gouttière de gutta-percha moulée sur 1« 
rebord alvéolaire, l'appareil d'Houzelot, furent successivement ««- 
sayés, et rejetés comme des moyens imp\Lissants k mainteair c^tl^ 
fracture. La suture du maxillaire inférieur nous sen^la étre le^eul 
moyen efficace. Gette opération fut pratiquée de la manière sui- 
vante, le 11 octobre: 

A un centimètre en dehors de la fracture, le fragment gauche fut 
transpercó par un perforateur dont l'extrémité portait un trou 
dans lequel un lil d'argent d'un demi-millimètre de dì^mètre pou- 
vait facilement passer. Lorsque la perforation eut pénétré en ar- 
rière du maxillaire, le fìl d'argent fut introduit dans le chas du p^ 
forateur ; en retirant celui-ci, le fìl d'argent fut entrainé en avauit 
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dij mariUw§- De telU sorte que, après ce premiar t^mp^ d§ l'opér 
ration^ le ù\ di'frgent traversait le fragment gauche> ^yant i|oa )ìou^ 
postérieur en arrière du maxillaire, et son bout antérieur en 5Lvapt. 

Le fragment droit fut perforé de la méme roanière que le fragme^ait 
gauche Favait étó. Lopsque le perforateur fut arrivé en ^rrièrp de 
ce fragment, le bout postérieur du fili d'argent fut intmduit d^ns 
son chas et retiré en avant du maxillaire. Après ce second tempa, 
les deux fragmeots pouvaient ètre exactement coaptés à Taide dq fìl 
d'argent qui formait une anse en arrière d'eux. Une petite pla^ 
que de gutta-percha fut placée sur la gencive antérieure, et les 
deux chef» antérìeurs dufil d'argent furent tordus sur elle. 

Après cette opération^ la fracture était maintenue parfaitement 
réduite. 

Les perforations du maxillaire furent faites, ausai bien que pos* 
sible^ près du sommet de la racine d^s dents et dans rintervalle de 
celles-ci. 

Aucun accident ne suivit cette opération. 

Au bout de vingt-sept jours, la fracture était consolidée. Le fil 
fut retiré, le 7 octobre, de la manière la plus simple. 11 fut coupé 
à coté du noaud de torsion, repoussé en arrière du coté de la sec- 
tion, puis tire dans sa totalité par le chef qui portait le noBud d^ 
torsion. Quelques gouttes de sang s'éeoulèrent à la suite de l'^bla- 
tion de la suture. 

Huit jours après, 1^ maìade était complétement guéri et sortait d# 
l'hópitaldelaPitié.* 

Sor 1a kératlte eadteetlqne appelée kéimtUe heredo* 
•Tphliitlque. — M. PANAS. C'est en 1857 (1) qu'Hutchinson chercha 
à rattacher cette forme de kératite interstitielle à la syphilis héré- 
ditaire. 

En 1859 et 1860 (2) Tauteur fournit de nouvelles preuves, et en 
1863 (3) il publia un Mémoire où la maladie se trouve décrite dans 
tous ses détails. 

Voici quels sont, d'après Hutchinson, les caractères'principaux de 
la kératite en question : « Trouble interstitiel finement moucheté de 



(1) J. Halchinson. On the different forms of iv fiammato i of the Eye, 
consequent of inhented syphilis, Ophth. Hoap. Rep. Voi. 1, p« 191 et 226. 

(2) Id. voi. n, p. 54-258. 

(3) Clinical memoir on certain Deseases of the Eye and Ear conseqnent 
0/ inherited syphilis, by J* Hatofaiosoa* Loadoa 1863. 
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la cornee^ qui marche du centre à la circonférence, et finii par 
donner à la totalité de la cornee l'aspect d'uà verre dépoli. 

« Vascularité très-flne et radiée de la périphérie (le ccttc mem- 
brane^ surtout prononcée au moment de l'acuite de Tattaque. 

« Les deux yeux en sont successivement attaqués. 

« Marche chronique; la maladie pouvant durerdetrois mois àun 
an et plus. » 

Les preuves que fournit Tauteur pour en faire une manifestation 
de la syphilis héréditaire sont : 

« Une physionomie particulière des individus consistant en : 
peau rude et flasque; des cicatrices sur le front et la face; des 
cicatrìces de vieilles fissures aux angles de la bouche ; enfoncement 
de la racine du nez; une rangée de dents permanentes remarqua- 
bles par leur petìtesse et leur mauvaise couleur, avec les deux dents 
incisives supérieures majeures souvent échancrées à leur bord 
libre. » 

L'auteur accorde mème une importance decisive à cette échafi" 
crure speciale de la couronne des incisives supérieures. 

« La grande mortalité parmiles enfants de la mème famille^dont 
Tainé des survivants en est généralement atteint, et de préférence 
les filles. 

« Dix-neuf fois sur trente cas où Ton a pu interroger les parents, 
on a obtenu Taveu que Tun d'enlre eux outous les deux avaient eu 
la syphilis constitutionnelle avant la naissance du malade. 

c< Trente-deux fois sur trente-huit cas, enremontant àia première 
enfance des sujets malades, on a pu recueillìr des renseignements 
éclairés, qui témoignaient qu'ils avaient eu la syphilis infantile. 

« Onze fois des symptòmes de syphilis infantile avaient été clai- 
rement observés sur des frères ou soeurs du malade. 

« Tandis que les engorgements des ganglions lymphatiques soni 
rares, les nodus, Tulcération du voile du palais et le lupus ne soni 
pas rares comme complication de cette forme de kératite. » 

Hutchinson n'cst pas, du reste, le seul qui se soit occupé de cette 
kératite; Stanley en a publié deux cas (1). 

Galligo s'en est occupé dans la méme année(2), ainsi que Prid- 
gin Teal, qui, dans un cas de ce genre, fit l'iridectomie avec 
succès(3). 



(0 Stanley, JkTerf. Tt?n€s and Gazetle, 1860, juin. 

(2) Galligo, Annales d'cculisL, t. XLIII, p. 185, i860. 

(8) Teal, Med, Times and Gozeite^ p. 529, 1860. 
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L'année suivante, Mailer (i) expose de nouveaux cas coacernant 
ce genre de kératite. 

Lawrence dit avoir vu des cxemples de cornéite ìnterstitielle 
intrarutérinei'l). 

M. Watson s'est occupé de la kératite Ìnterstitielle (3), ainsi que 
Taylor (4). 

Tous les auteurs qui précèéent sont partisans des idées de Hut- 
chinson. Par contre, Mooren (5) nie qu'il y ait un rapport entre ta 
conformation particulière des dents décrite par Hutchinson, et cette 
forme de kératite. 

Tel est rétat actuel de la question. Avant de dire ce que nous en 
pcnsons, qu'il nous soit permis d'exposer les faits de kératite ìn- 
terstitielle que nous avons été à méme d'observer. 

Obs. I. — B.... Joseph, àgé de 28 ans, balayeur de profession, 
petit de taille et chétif, entre à Saint-Louis le 13 février 1869, pour 
une affection oculaire. 

Voici ce que Texamen direct nous permet de constatcr chez lui : 
téte carrée ; front bombe ; màchoii» peu développée, avec des dents 
petites, rabougries , noires , san* échancrure particulière de leurs 
couronnes. 

Le moule ici présent de la màchoirc supérieure, habilement exé- 
cuté par M. Baretta,de Saint-Louis, prouve qu'il s'agit ici purement 
et simplement d'une altération rachitique des dents, sans trace 
d'échancrure de la couronne de celles-ci, telie qu'elle a été décrite 
par Hutchinson. 

Au lieu de seize dents, la màchoire cn question n'en porte que 
neufy h savoir les quatre incisives, deux canines et trois petites mo- 
laires, dont deux à gauche et une seule, qui est encore cariée, à 
droite. Toutes ces dents sont petites, espacées, noires, rabougries, 
striées en travers et supportées par une màchoire supérieure en 
quelque sorte rudimeiAaire. 

La peau du visage offre une coloration mate, ainsi que celle du 



(1) Falle von augebomer sypiiilis mit gltichzeihysr diformital der obe^ 
ren Scheidezahne in Boyer Arzte inielligenzbtatt, n» 7, 1861. 

(2) Z. Lawrence, Khn, moratsblafter, t. I, p. 204 , 1863, et Arm.d'ocuL 
1864, p. IH. 

(3) W. Watson, On the interst^ keratiiis of inherited syphilis, Oph. hosp» 
Reports, 1864. 

(4) Taylor, Ophthalmie Review, avrii 1866. 

* (5) Mooren, OphthaL Beobachiungen, p. 94. 1867. 

2« sèrie, — toms xii. 16 
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reste ducorps. Nez camus; yenx petits, enfoncés dans l'orbite; che- 
veuxrares. Nulle part de cicatrices; point d'éruptioDS à la peau; 
pas de glande» engo^ées; n'a jamais eu jusqu'ici de maladie des 
yeux. Il n'a rien eu dans son enfance qui puisse rappeler la syphilis, 
méme deloin. Ses parents sont vivants^ et la mòre^ que nona avoss 
pu questionner, n'accuse chez elle aucun antécédent syphilitique 
éloigné. Le malade n'a qu'un seul frère, qui est plus jeune que Ini 
et qui est tout à falt bien portant. 

Voici maintenant Fétat de ses yeux : 

Il ne peut préciser au juste l'epoque à laquelle sa vue a com- 
mencé à baisser, mais cela ne dopasse guère un moie. 

Ce n'est que depuis sixjours que son cèil gauche est devenu rouge 
et douloureux. 

De ce eòté nous constatons, en effet, une injectìon cònjonctivale 
modérée, acccompagnée d'un cercle vasculaire périkératique, eni- 
piétant de 2 ou 3 millimètres sur la cornee^ surtout en. haut et 
en bas, aux deux extrémités du diamètre vertical. On dlrait deux 
arcB sénìles rouges. Examinés à l'aide do la lonpe de Bnick^ ces arcs 
sont constitués par 'des vaisseaux rectilignes très-fins^ situés dans 
l'épaisseur méme de la cornee, au-dessous de la conche épithéliale^ 
peut-étre aussi au-dessous de la membrane de Bowman. Gomme 
d'ordinaire, ila forment à leur extrémité centrale des arcs anasto- 
motiques. 

Tonte la cornee, particulièrement au centre et en hant, est le 
siége d'une opacité interstitielle, qui lui donne Taspect de vcrre dé- 
poli. ^à et là on apergoit des points fins, plus raturés que le reste, 
ce qui s'observe surtout vers les confins du pli antérieur. A l'aide 
d'un éclairage oblique aussi léger que possible, il est aisé de 
constater que la cornee a perdu son brillant naturel, par suite d'une 
exfoliation pointillée de l'épithélium qui tapisse la face antérìeure 
de celle-ci. 

En un mot, nous trouvons là tons les signes de la kératite diffase 
ou interstitielle, attribuée par Hutchinson à la syphilis héréditaire. 

Le trouble de la cornee est tei qu'il devient impossible d'apcrce- 
voir la pupille, et l'examcn ophthalmoscopique ne permet de rien 
Yoir, sinon l'aspect lactescent de la cornee et l'absence de reflets. 

La vision se borne à la simple perception de la lunilère, et le 
malade est incapable de compier ses doigts. Les douleurs circum- 
orbitaires existent, mais ne sont pas très-vives. Il y a peu de pho- 
tophobie, peu de larmoiement et pas de sécrétion muqueuse eu 
purulente. Les paupières sont saìnes et sans granulations» 
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L'(Bil droii ne parait pas malade. Toutefois, à l'aids de l'éclaiirage 
oblique, on arrive à voir que la cornee, de ce coté, est le siége d'uà 
très-léger nuage centrai et profond qui noua fait craindre que l'cBil, 
de ce coté, ne tarde à étre pris à soa tour. L'examen de Toail 
droit, à rophthalaaoscope, nous montre la pupille, la rètine et la 
choroìde saines, quoique un peu congestionnées^ pro^ablement à la 
suite d'un mouvement fluxionnaire sympathique, 

Dans la première semaine du traitement, nou9 administràmee le 
calomel à doses fractionnées, qui produisit une salivation aboadaate 
sans le moindre profit pour roeil; aussi avons-nous dù le «Uftpendre^ 
et le malade a passe un moìs à. Tbópital en se bornant à Tnaane 
d'un collyre d'atropine qui n'a pas réussi davantage. 

I^ous prescrivimes alors l'iodure de potassium à la dose de éen^ 
grammes, puis de quatrc grammes par jour. 

Dès le quatrième jour du traitement ioduré, la cornee a com- 
mencé à s'éclaircir et à se dévasculariser, et les choses sont alléea 
en progressant ainsi jusqu'au second mois, epoque à laquelle le 
malade quittait rhòpital tout à fait guéri. Le jour de sa sortie, l'cBil 
gauche était comme il suit ; 

Plus trace de vascularité. 

Cornee lisse, transparente, sauf un léger nuage, imperceptible, 
au centro, qui n'empéche pas le malade de lire le n^ VII de l'échelle 
Giraud-Teulon. 

Pupille visible comme à Tétat norme 1 et parfaitement régaUòre. 

L'opbthalmoBcope permet de voir la pupille optique, la rètine et 
la choroìde, qui sont saines. 

Obs, II. -«- Lm. (Eugénie), domestique, àgée de 18 ans, entre à 
Saint*Louis le 45 mai 1869. Elle a mal auxyeux pour la première 
fois. Son tempérament est lymphatìque, sans aueun des attributs dea 
scrofuleux. 

Six semaines auparavant, rcBUdroitsetroubla rapidementet cessa 
de pouvoir discemer les objete, le tout sans douleurs; et la méme 
chose est arrivée pour I'obìI gauche troia semaines plus tard. 

État actueL (EU droiU Cornee nuageuae opalescente avec mou* 
ebete blanc dans son épaisseur. Injections tròs-fines, radiéea à la li* 
mite de la cornee. Autant qu'on peut en juger en regardant par la 
périphérie de la cornee, plus transparente que le reste, la chambre 
antérieure et l'iris sont sains. Le malade peut encore distinguer, 
bicn qu'avec peine, le n® VI de l'échelle Giraud-Teulon, à un pied 
de distance. * 
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(EU gaixhe. Meme ótat nuageux de la cornee qu'à droite ; plus 
de vascularìté; unpeu de photophobie. La malade ne peut lire de 
cet CBÌ1 que le n® C de Téchelle. 

Le traitement consiste en l'administration de deux grammes d'io- 
dure de potassium par jour, sans faire usage d'aucun coUyre. 

Le 23 mai, amélioration sensible. Avec I'obU droit, Ut le n« II; et, 
avec le gauche, le n«> L. 

Le 48 juin, lit le n» I à droite et len» XV à gauche. 

Le 24 juin, lit le n^ V. 

Le 3 juillet, le n® IL 

Sort le 9 juillet entièrement guérie. 

Obs. III. — Alexandre D..., gargon de 12 ans, pale et faible de 
constitution, se présente à la consultation d€s yeux, au bureau cen- 
trai. Sauf quelques ganglions légèrement tuméflés au cou et aux 
aines et des taches d'ecthyma cachectlcum guéri aux jambes, il n'y 
a absolument rien chez lui qui paisse donner l'idée d'une syphilis 
cu mème de la scrofule déclarée. Les dents incisives n'offrent poìnt 
la confìguration décrite parHutchinson; au contraire, ellessont lon- 
gues, blanches, et tout à fait régulières. 

Il est le troisième enfant de la famille, et sa mère en a eu un àu- 
tre après lui. Aucun de ses trois frères n'a rien eu de syphilitique, 
ni aucune affection oculaire. 

Ce gargon est affectó d'une doublé kératite diffuse : celle de l'oeil 
gauche remonte à six semaines, et celle du droit à deux semaincs 
seulement. 

Le centre et la moitié inférieure des deux cornées sont le siég^ 
principal de l'altóration, qui est tout à fait caractéristique. Un 
doublé are vasculaire entoure le bas des deux cornées, et des vais- 
seaux extrémement fins empiètent méme de 1 à 2 millimètres sur 
cette membrane. 

La vision est tout à fait compromise, Tindividu ne pouvant dis- 
cemer que le n9 CC de l'échelle. 

On prescrit deux grammes d'iodure de potassium par jour, sans 
coUyre aucun, et, au bout de six semaines, les cornées étaient 
presque entièrement éclaircies, et le jeune malade pouvait lire 
couramment le n^ IV de l'échelle. 

Obs. IV. — La nommée Bauer, àgée de 25 ans, brodeuse de pro- 
fession, se présente à la consultation du Parvis avec une doublé 
kératite diffuse, surtout prononcée au bas des deux cornee?. 
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Réglée à Tàge de 1 1 ans , elle eut une première fois mal aux 
yeux à 1 8 ans^ et une autre fois à 24 ans. La dernière attaque re- 
monte à quinze jours; elle souffre peu et n'a pas de photophobie, 
ne peut lire ni travailler. 

Ses dents incisives sont absolument normales. Elle a eu deux 
frères et une soeur, qui sont morts en bas àge; elle est la dernière 
de la famille, et ses parents jouissent d'une excellentè sante. 

Les observations qui précèdent sont , on le volt, en contradìction 
flagrante avec les idées profcssées par Hutchinson, Thabile chirur- 
gien de Londres. 

G'est ainsi que, trois fois, les dents étaient entièrement saines^ et 
que, dans le seul cas où elles s'écartaient de leur conformation 
normale, il s'agissait de dents petites, rabougries, privées d'une 
partie de leur couronne, comme celles qu'on observe souvent chez 
les rachitiques. 

En réfléchissant, d'autre part, aux caractères assignés par Hut- 
chinson aux dents des malades atteints de kératite diffuse^ il est 
aisé de se convaincre qu'ìl ne s'agit là que de dents rachitiques, 
comme on en volt tant, et que, dès lors, rien ne prouve Torigine 
syphilitique de cette espèce d'atrophie des dents. 

Aucun de nos malades n'a eu dans son enfanee, pas plus qu'il ne 
nous en a oiTert au moment de l'examen^ des accidents syphili- 
tiques, de sorte que rien ne nous autorise non plus à attribuer leur 
affection corneale à la syphilis. 

Pour notre compie, nous avons trop vu de syphilitiques à Lour- 
cine et à Thópital du Midi pour admettre un seul instant que la 
syphilis hérédi taire puisse se manifester tardi vement à Tàge de Ì2, 
25 et 30 ans, alors que rien n'a transpiré dans la première enfanee. 
Presque toujours, la syphilis infantile éclate dans les six premières 
semaines après la naissance, et, si Fart n'intervient pas, les enfants 
succombent; dans le cas contraire, ils guérissent d'une fa^on pres- 
que toujours definitive . 

Nous avons vu parfois, il est vrai, dans les hópitaux, des lésions 
réputées syphilitiques héréditaires survenues chez des adolescents 
et des adultes, telles que des perforations du voile du palais, des 
ulcérations du palais ou de la langue ; mais à mesure que la noso- 
logie fait des progrès, on reconnait que ces états n'ont rien à 
faire avec la syphilis. G'est ainsi qu'on connait bien aujourd'hui 
les perforations et les ulcérations par abcès glandulaires du palais 
et de son voile, les ulcérations tuberculeuses de la langue, dont 
nous avons vu un bel exemple à l'hópital Saint-Louis ; enfin, les 
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dlvepses éraplions cczémateuses, psoriasiqaes et autres, de la mu- 
queuse bucco-pharyngienne. 

N'est-ìl pas, d'allleurs, insolite que la syphilis héréditaire tardive 
8'attaque à la cornee, alors que la syphilis acquise, aussi bien se- 
coùdaire que tertlaire, ne se manifeste jamaj^ du coté de la cornee? 
Des ìrìtis, des choroìdites et des rétinites syphilitiques, nous en 
avons bèaticoup vu et soigné ; mais des kératites syphilitiques, ja- 
mais. 11 va sans dire qu'il n'est point question ìci de Taquo-capsu- 
lìle blennorrhagique, qui, bien qu'affection vénérienne, n'a aucun 
rapport avec la syphilis proprement dite. 

Si des considératìons cliniques nous passons à là thérapeutìque, 
nons Irouvons que le mercure n'a aucune action favorable sur la 
kératite diffuse (notre Observation I'^ le prouve jusqu'à Tévidence), 
tandis que Tiodure de potassium, adminìstré par la bouche, fait 
véritablement merveille. Les résultats que nous en avons obtenus 
sònt tellement frappants, que nous ne saurions trop recommander 
ce moyen thèrapeutique, aìdé au besoin par le fer, le quinquina et 
i*huile de foie de morue, contre le genre de kératite qui nous oc- 
cupe. 

De tout ce qui précède, nous sommes conduits à penser que 
Mackensié & èté dans le vrai lorsqu'il a décrit ce genre de maladie 
sous le nom de kératite scrofuleuse chronique. Le meìlleur nom 
Beralt loutefois de Tappeler Watite cachectique, attendu que la plu- 
part des individus qui en sont atteinls n*offrent pas les sìgnes ap- 
parenta de k scrofule, mais ceux de la maladie cachectique par 
éxcBllence, le rachltlsme, la conformation speciale des dents indi- 
quée par Hutchinson, qui, sans ètre constante, est pourt^int assez 
commune. 

Des considéralions qui précèdent il résulte : 

1* Que ^origine syphilitique de la kératite diffuse décrite par 
Hutchinson, sous le nom de kératite heredo-syphilìtique, peut ètre 
mise en doute ; 

2* Que là coniìguration anormale des dents est loin d'ètre con- 
staùte^ et que lorsqu'elle existe, elle rappelle tout à fait ce que cha- 
Cun sail des dents rachitiques ; 

3*» Qu'en definitive le nom de kératite cachectique diffuse est ce 
qui lui convient le mieux ; 

4* Qu'enfìn le mèdicament qui semble exercer une action thèra- 
peutique éleclìve sur elle seraìt, d'après nos recherches, Tiodure de 
polassiutn, à Texclusìoa du mercure, qui nous parait d'autant plus 
contre-indiqué quii s^agit lei d'un état cachectique. 
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Nous he parlons point de rirìdectomie, proposée en pareil cas, 
attendu que nous ne Tavons pratiquée qu'une seule fois, avec un 
resultai définitif mediocre ; d'ailleurs, nous comptons y revenir plu« 
longucment dans un Iravail special concernant le traitement des 
opacités cornéales, en generai, par Tiridectomie. 



OI8CUSSION 

H. BEMARQUAY. J'aì vu M. Hutchinson à Londres, dans son ser- 
vlce, et j'ai pu constater là plusieurs faits de nature à appuyer les 
opinions du chirurgien anglais sur la Ite rati te syphilitique héré di- 
taire avec lésion speciale des dents. J'ai vu à Paris des cas de ce 
genre. En voici un entre autres: : les antécédents syphilitiqucs des 
parents étaient indiscutables, la mère avait des gommes, le pére 
avait des syphilides palmaires. J'ai vu leur enfant plus tard, il avait 
une kérato-conjonctivite chronique, et j'ai constate que ses dents 
étaient crénelées. J'ai donne du proto-iodure de mercure et la 
kérato-conjonctivite a très-bìen guéri. 

H. GIRAUD-TEULON. La questiou me parait des plus importantes. 
J'aidéjàvu un nombre assez considérable de faits analogues à ceux 
observés par M. Panas et semblables aux faits signalés par M. Hut- 
chinson. La kératite dont il est question forme une espèce morbide 
à part. Il y a un ensemble de signes locaux et généraux caracté- 
ristiques. La syphilis héréditaire n'est point manifeste dans tous les 
cas, je n'aì trouvé que 14 fois environ sur 30 la syphilis chez les 
ascendants. Je pense que sur ce point d'étiologie il faut faire appel 
h ceux de nos collègues qui ont de grands hópitaux où ils voient 
beaucoup de syphilitiques. Les enfants ou les sujets jeunes encore 
qui présentent cette variété de liératite ne sont point scrofuleux, ils 
sont maigres, étiolés, vieillots ; leurs dents offrent une échancrure 
de l'email à la couronne, où l'ivoire est à nu. 

Du coté de Vceil, on voit un nuage sur la partie centrale de la 
cornee, miage qui va en s'agrandissant vers le limbe de la cornee; il 
y a une injection périkératique. Ce n'est pas le pannus, il y a une 
injection de vaisseaux fins, en rayons, autour de Topacité. 

•J'ai vu 7 ou 8 cas dont 5 surtout sont très-probants. J'ai donne 
aux malades du sirop de Gibert, et ils ont très-rapidement guéri. 
En somme, je pense que M. Panas penclie peut^ètre trop en sens 
oppose à M. Hutchinson. 

M. GiRALDÈs. J'al présente à la société le mémoire de M. Hut- 
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chinson, et j'ai pu consultcr Ics dessins anncxés au mémoire. A 
Londres, j'aì visite M. Hutchinson à l'hópital de Morefìeid, et j'ai 
pu Yoir les modèles de dentition qui avaient inspiré l'auteur an« 
glais. Dans mon service, à rhópital des enfants, nombre de fois j'ai 
mentre aux élèves des dentitions semblables à celles qui ont été 
dócrites comme appartenant à la syphilis héréditaire, et pour les- 
qucUes il était impossible de trouver de traces de syphilis chez les 
parents des enfants à dents ainsi crénelées. 

Les kératites parenchymateuses ne coìncidaient point avec des 
dents crénelées, et je suis arrivé à penser que ces lésions n'avaient 
point la cause syphilitique qu'on leur a prètée. Si j'ai bonne mé- 
moire, la kératite, décrite et reprósentée par M. Hutchinson, n'était 
point accompagnée de pannus, la vascularisation était à peine 
mapquée chez les sujets que j'ai observés. Quant à l'action des 
médications antisyphllitiques, elle ne signìfie rien. Graeffe, qui est 
venu voir mon service à l'hópital des enfants, me disait qu'il lais- 
sait tranquilles les enfants atteints de cette kératite. J'étais du méme 
avis que lui. Mes malades n'en n'ont pas moins guéri. 

Maintenant peut-on dire que la syphilis ne touche pas à la cor- 
nee? Je crois qu'il faut tenir compte de l'opinion deM. Hutchinson, 
qui est à la téte du plus grand hópital ophthalmologique de Londres. 
Mais pour ce qui est de la forme des dents, elle n'a, à mon sens, 
aucune signification. 

M. GiRAUD-TEULON. M. Hutchiuson a signalé l'absence de vas- 
cularisation comme un symptóme; les Allemands eux-mèmes la 
reconnaissent, et c'est pour la provoquer qu'ils préconisent les 
fomentations chaudes, croyant que la vascularisation est une phase 
nécessaire de la guérison des kératites. 

M. GiRALDÈs. Dans la kératite de Hutchinson il n'y a pas de 
pannus. 

M. DOLBEAU. J'ai observé des kératites avec altération conco- 
mitante des dents de la seconde dentition, sans que l'on trouvàt 
des traces de syphilis chez les ascendants des enfants. J'ai observé 
des dents malades sans kératites et des kératites parenchymateuses 
sans lésions dentaires, et cela chez toutes sortes de sujets. C'est 
principalement chez des sujets débilités, mal nourris, misérables, 
que cette maladie se rencontre. 

Pourquoi conclure de quelques faits où l'on trouve des antécé- 
dents syphilitiques chez les parents, lorsque tant d'autres faits 
contredisent la thóorie? Je n'admets pas davantage la valeur de l'ar- 
gument tire de Tefficacité du mercure et de Tiodure de potassium; 
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cap Ton voit guérir, gràce à cettc médicatìon, une foul© de lésions 
qui ne sont pas syphilitiques. Telles sont certaìnes scpofulides et les 
ulcérations de glandes du voile du palais, que Ton appelle imppo- 
prement des gommes, qu'on observe chez de jeunes sujets et que 
Ton attribue à une syphilis hérédilaire à longue échéance. M. Pa- 
nas vous a signalé ces ftiits, on en pourrait citer d'autres encorc, par 
exemple les maladies d'yeux banales qu'on guérit par le calomel, 
et qui pour cela ne sont pas syphilitiques. 

M. DESPRÉs. Les AUemands ont déjà prìs assez de choses pour 
qu'on ne leup en donne pas davantage. L'oculiste anglais W. Law- 
rence est le promoteur des fomentations d'eau chaude dans les 
kératites. 

M. PERRiN. Les observations de M. Giraud-Teulon diffèrent des 
observations de M. Panas. 11 y a des kératites panniformes et des 
kératites centrales, avec un limbe transparent. Il faut isoler les cas, 
et restreindre la discussion aux kératites parenchymateuses avec 
opacités centrales diifuses. Ces faits sont conununs. Nous les voyons 
chez les jeunes soldats, et ils ne paraissent en relation ni avec la 
syphilis héréditaire, ni avec la syphilis acquise. En effet, il me 
semblait que si la syphilis héréditaire existait réellement, il aurait 
fallu qu'il y eùt eu dans la jeunesse des malades quelques accidents 
qu'on pùt rattacher à la syphilis; je partage, à cet égard, Tavìs de 
la majorité de nos collègues. 

L'hygiène et les fortifìants guérissent les malades aussi bien que 
l'iodure de potassium, mais moins vite que le dit M, Panas, qui, je 
crois, est tombe sur des cas exceptionnels. Et ce n'est pas seule- 
ment eu égard à la rapiditó de la guérison, c'est encore par rap- 
port aux suites du mal. Il est rare, en effet, qu'après des kératites 
parenchymateuses, il n'y ait pas des phénomènes génants de dif- 
fraction de la lumière, et méme un astigmatismc, le rétablisse- 
raent complet de la vision, après ces kératites, me parait une parete, 

M. GIRAUD-TEULON. M. Dolbeau a été très-affìrmatif; mais je 
fais appel à de nouvelles expériences; je ne voudrais pas rejeter 
tonte relation entre la kératite diffuse et la syphilis héréditaire. Je 
crois aussi que les opacités de la cornee sónt aussi parfois très- 
étendues. J'ai méme vu un malade de M. Nélaton où elle ótait si 
forte, qu'il était impossible de voir le fond de l'ceil à Tophthalmo- 
scope. Je répète que, dans la kératite de Hutchinson, il y a une vas- 
cularìsation du pourtour de la cornee en méme temps que Topacité 
centrale de cette membrane,' et qu'il n'y a point de raison pour 
faire deux sous-genres de kératite parenchymateuse. Enfìn, je dois 
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dire qae l'on peut attribuer à des auteurs frangais usage des fo- 
mentations chaudes dans le traitement des maladies des yeux. Ja- 
nin, dont beaucoup de bons préceptes ont été oubliés, traitait les 
hypopyons par les fomentalions chaudes. 

M. DEMARQUAY. J'ai vu des enfants de ricbes, non cachectiques 
par misere, et qui avaient des kératites parenchymateuses. Ces en- 
fants n'étaient point scrofuleux, mais les antécédenls syphilitiques 
chez les ascendants étaient prouvés ou probables. Il y avait eu det 
frères et des soeurs maladifs, et la mère avait fait des fausses cou- 
ches. D'autre part, l'efficacité du mercure a été telle, que j'argue de 
répreuve du traitement en faveur de l'origine syphilitique incon- 
testable de la lésion. 

H. LARREY demande à M. Panas s'il ne vaudrait pas mieux ap- 
pèler cette kératìte une kératite pseudo-syphilitique, plutót qu'une 
kératite cachectique, car ce dernier mot appelle une désignation 
plus caraclérisée. 

H. HARJOUN. Je désirerais savoir de notre honorable collègue 
M. Demarquay, combien il a observé de faits de kératite parenchy- 
mateuse avec des antécédents syphilitiques chez les ascendants. 
M. Gìraud-Teulon nous dit qu'il a huit faits confirmatifs sur trenta. 
Gela est une statistique peu probante. Mais encore ce n'est pas 
chose facile de chercher les antécédents syphilitiques chez les pa- 
rents ; ils se prétent peu aux interrogations. 

J'entends parler de syphilis hérédilaire se révélant à la ving- 
tièmc année ; cela me parali bien singulier, d'après ce que nous 
voyons journellement. Les enfants de syphilitiques ont des accidenta 
dans le premier kgt ; ils ne sont point ce qu'on appelle de beaux 
enfants, et méme dans les classes aisées ices choses se présentent. 
On neglige aussi, à mon avis, les antécédents de scrofule chez les 
parents. Chez les pauvres, les enfants chétifs, la cachexie arrive 
vite ; mais pour survenir moins tòt chez les enfants des riches, elle 
n'en est pas moins menagante, et c'est au moment où elle s'accuse 
que Ton volt les kératites parenchymateuses apparaitre ; c'est à elle, 
bien plutót qu'à la syphilis congénitale, qu'on doit attribuer la ma- 
ladie des yeux. 

Pour moi, autant la syphilis héréditaire dans les premiers mois 
de la vie est frequente, autant la syphilis héréditaire, dite tardive, 
est rare. 

H. DEMARQUAY. Je n'ai point compté les faits. Ce que je puis 
dire, c'est que mon attention a été portée sur ce point dcpuis quel- 
que lemps. J'ìnterroge les syphilitiques que je vois sur l'état des 
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efifanfB qu'ils ont. J*ai soigné, poup citer un exemple, nn mafaieher 
qui avait des g«mmes, et qui m'a raconté que son enfant, àgé d5 
4 ans, ne marchait paa et n'avait pas de denta. Peut-étre cet enfant 
aura des denta crénelées. J'ai vu dea gens qui ont accuse des phé- 
nomènes maladìfs^ du coté des yeux et des dents, chez leurs en- 
fants. 

Pouf moi^ c'est l'efficacité du traitement par liodure de potas- 
sium et par le mercure qui fait connaìtre la véritable nature du 
mal. 

H. PANAS. J'ai vu mes idées partagées par la majoiité de mes col- 
lègues. J'ai peu de chose à ajouter à ma communication. La vascula- 
risation radiée^ contestée, ne sauralt cependant étre discutée; elle 
existeudans la membrane de Bowman, sous l'épithélium. La répa*- 
ration de l'opacité s'effectue sans travail cioatrìcieL C'est ce qui fait 
qu'il ne reste point de trouble de la vision après la guérison du 
mal ; ceci est ma réponse à M. Perrin. 

Je répòte, avec plusieurs de nos coUègues, qu'il est douteux que 
la syphilis héréditaire puisse étre invoquóe comme origine de la ké- 
ratite parenchymateuse. Il n'y a pas de syphilis chez les ascendants 
dans beaucoup de cas. La syphilis héréditaire, quand l'enfant vient 
au monde vivant, se développe dans les troìs mois qui suìvent l'ac- 
couchcment, et 1^ syphilis terliaire qu'on dit avoir observée à la 
vingtième année n'est pas de la syphilis, au moins dans un cas que 
j'ai observé pendant que j'étais ex terne dans le service de M, Ri- 
cord. On prend beaucoup d'accidents pour des accidents syphiliti- 
ques, et nous avons déjà eu plusieurs fois en France l'occasion de 
volr dea erreurs de diagnoatic faitea à l'étranger à cet égard. 

Je suis très-heureux de voir que mes collègues n'attaehent pad 
dimportance à Fétat de dentition dont l'observation l** de m#n 
travail montre le peu de valeur. 

Le mercure a échoué contre les kératites que j'ai observée». 
L'iodure de potasaium a produit un bon effet, comme il en prodult 
dans les autres espèces d'opacités de la eornée ; il réussit contre la 
Bcrofule, comme vous Ta dit M. Dolbeau. L'action du médicament 
ne peut donc juger la nature du mal. 

Il me parait difficile de trouver un complément significatif au 
terme kératite cachectique. On ne peut pas dire que cette kératite 
est pseudosyphìlilique. Le terme cachectique est plusjuste,puisque 
rétat des individua n'est ni syphilitique, ni scrofuleux, et que 
pourtant il y a quelque chose de la scrofule. 

M. DEH^RQUAY insiste snr le fait que les malades de M. Panas 
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ont gttéri pbf Tiodure de potassium, pour afOrmer que leur kéra- 
lite était d'origine syphilitique. 

La séanc2 est levée à 5 heures et demie. 

Le vice-secrétaire : Armand Desprès. 



SÉANCE DU 22 NOVEMBRE 1871. 
Présidcaee de M. H. BLOT. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

CORRKSPONDANCK 

La correspondance comprend : 

Les joupnaux de la semaine : la Gaiette des hòpitatLXy — V Union 
medicale, — la Gazette hebdomadairey — le Bullefin general de théra- 
peutique medicale et chirurgicale^ — la Gazette medicale de Strasbourg, 
— le Montpellier medicai, — The Doctor : A monthly Review of 
British and foreign medicai practice and literature. 

M. L.LABBÉ depose sur le bureau^pour le concours da prix Duval, 
deux exemplaires de la thèse de M. Louis Vaslin^ intitulée : Étude 
sur les plaies par armes à feu» 

M. GRUVEiLHiER dépose sur le bureau^ de la part de M. le doc- 
teup Vasi, de Vitry-le-Frangais, une observation d'extractioR de 
corps étrangers du rectum. — M. Vast dcmande le titre de mem- 
bre corrcspondant. (Renvoi à la commission.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITB 

M. TRÉLAT annoncc à la Société un cas de mopt subite dans son 
service, dont il doit soumettra ultérieurement les détails à la dis- 
cussion de la Société ; mort subite qui peut étre attribuéc au chlo- 
roforme. 
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DISCUSSION 



Uéwmtìte dite sTphlUUqve. — M. GiRALDÈs. J'ai rela le me- 
moire de M. Hutchinson, et, corame je le pensais dans la demière 
séance, nous n'étions pas dans la vérìtable interprétation de ce tra- 
vail. J'ai faìt plus, j'ai cherché si la doctrine avaìt gagné du terrain 
«D Angleterre, et j'ai consulti à cet égard les ouvrages de MM. Dick- 
son et Solberg Wells. 

Les ophthalmologistes anglais, M. Hutchinson en particulier, sont 
revenus sur Tidée de la coìncidence de Valtération des dents avec 
la kératite heredo-syphilitique, et n*ont guère admis cette maladie 
qu'en se fondant sur les antécédents syphilitìques chez les parents. 

Nous nous faisions ici une idée incomplète des opinions anglaise», 
de MM. Hutchinson et Dickson. La kératite qu'ils décrivent offre 
une vascularisation fine qui peut gagner tonte la cornee. Elle forme 
d'abord comme une tache de sang, puis elle s'étcnd. Les vaisseaux 
n'occupent pas seulement la membrane de Bowman ; ils pónètrent 
à la longue dans les lames de la cornee. 

Les Anglais ne croient pas que ce soit le médicament qui juge la 
maladie ; ils n'emploient pas le mercure, mais ils ont recours au 
tpaitement antiscrofuleux et aux reconstituants. 

Les symptómes qu'ils décrivent ne sont point très-clairs ; il y a 
quelquefois de la photophobie ; parfois il existe une déformation de 
la cornee, un état chagriné. 

Dans quelques cas, on volt la kératite disparaitre spontanément. 
Ici on observe un pointillé de la cornee, et il y a des douleurs pré- 
ciliaires. C'est de 5 à 18 ans que cette maladie est le plus souvent 
observée. Ils ajoutent que, dans beaucoup de circonstances, le mal 
a les caracières des kératites qu'on rencontre dans des états cachec- 
liques autres que la syphilis. Pour moi le fait n'est pas douteux ; je 
l'ai dit dans la dernìère séance. 

M. GiRAUD-TEULON. Je ne veux reproduire ici rien de ce qui a 
été si bien exposé par notre coUègue M. Panas. Je demanderai seu- 
lement à la Sociétó la permission de lui présenter deux sujets qui 
lai offriront le type (amélioró, il est vrai) de la physionomie speciale 
qui a été décrite dans les discussions précédentes. Ces sujets appar- 
tiennent par leur bistorique à la catégorie dont il a été ici question. 
Ils présentent en particulier la condition de grande mortalité parmi 
leurs ainés et dans le bas àge. Ils portent les dents dites caractéris- 
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tiques d'Hutchinson ; enlÌH leurs yeux ont subì les altérations qui 
ont été décrites. 

A ce propos, je répareraiunc omission que je crois,— avec réserve 
d'un doute cependant, — avoir été commise par notre collègue. Je ne 
me rappelle point s'il a été question dans 8on exposition d'une 
forme particulière de ces altérations chroniques rattachées par 
Fècole anglaise à la teinte héréditaire. Je veux parler d'une eer- 
taine forme d'intis que cette école range aus8i parmi les symp- 
tòmes de la syphilis infantile^ forme peu connue^ assez rare, et 
qu'on retrouve parallèlement avec la kératite parenchymateusc 
dans les observations anglaises. 

Cette iritis présenterait une forme assez caractéristique ; son 
symptòme le plus prononcé et le plus Constant consiste en un épan- 
chement abondant de lymphe, de eouleur variant du blancbàtre au 
jaijnàtre, au roussàtre, laquelle remplit l'ouverture papillaire, elle- 
mème assez irrégulière, et se répand mème parfois jusque dans la 
chambre antérieure. 

Le cercle périkératique est en general peu marqué ; Il offre une 
simple teinte rosee : point d'hyperémie conjoiictivale concomi- 
tante. La membrane elle-mèrae est tuméfiée et a perdu son lustre 
ou sa eouleur propre. 

A riritis se joignent quelquefois, mais plus raremcnt, quelques 
complications du coté de la cornee. 

Attaquée à temps par les mercuriaux, l'iritis cède assez vite, la 
lympbe étant presque constamment résorbée. 

Quant à l'epoque de l'apparition de la maladie, la moyenne de 
son début se rencontre vers 5 mois et demi, et, particularité remar- 
quable rapportée par M. Panas, pour la kératite, il se rencontre 
cinq garQons seulement pour seize fiUes. 

L'iritis fut à peu près également simple ou doublé. 

Lea Bujets de ces observations, quelquefois cachectiquee, présen- 
tent pourtant, le plus souvent, une belle apparence. 

Simultanément aveo eette affectian locale, la plupart de» sujets 
présentalent des symptòmes syphilitiques secondaires peu contes* 
tables, comme : psoriasis general ou palmaire^ coryza spécifique, 
aphthes et ulcérations de la bouche^ condylomes mous autour de 
l'anus, etc. 

Les antécédents spécifìques. du coté des parents, recherchés avec 
soin, furent incontestablement notes dans la grande majorité des 
cas. Parallèlement Avec ces données se reneontrait le grand nombre 
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de morts précoces ou d'avortements spontanés chez les frères et 
sGBurs nés antérieurement, comme dans la kératite interstilielle. 

L'auteur conclut de ce mémoipe que riritis doit étre iascrite au 
nombre des symptdmes de la syphìlis héréditaire, non pas comme 
la kératite ci-dessus décrite de la seconde, mais de la première en- 
fancBy concurremment avec les symptómes reconnus de la période 
secondaire, Néanmoins, considérant le grand nombre d'enfants 
atteints de symptdmes en naissant, et le comparant au petit nombre 
de cas d'iritis relevés à cettè epoque, on doit ajouter que cette ma- 
nifestation est Tune des plus rares de la syphìlis congeniale. 

(Il est Trai que, eu égard au peu d'intensité des symptómes réac- 
tionnels qui Taccompagnent, elle doit souvent passer inaper^ue; 
les enfants, d'ailleurs, tenant le plus souvent leurs yeux fermés et 
n'accusant pas de troubles fonctìonnels. A raìson de ces deux cir- 
constances, tous les enfants suspects, sous ce rappopt, doivent étre 
examinés à Téclairage artificiel latéral , après dilation par Tatro- 
pine.) 

Nous avons cru de^oir rappeler ces détails, parce que, parmi les 
observations personnelles que nous désirons consigaer ici, plusieurs 
cas n'oi&ent point d'altération sensible de la cornee, mais les traces 
d'ìritis anciennes développées sur le fond commun' décrit devant 
vous. Voici les faits : * 

Obs. I. — Isabelle L».., 16 ans, s'est présentée à notre clinique 
le 3 mai 1865. Depuis cinq années, elle souffre constamment des 
yeux. Je trouve sur le registre, de la main de mon chef de clinique 
de cette epoque, une indication inexacte et mal déflnie : kératites 
péricornéales. 

En rappelant mes souvenirs et en invoquant le témoignage de la 
malade, il n'y a point de doute qu'il ne s'agit lei de la kératite in- 
tepstitielle vasculaire. (On ne voyait rien de mon point visuel, dit la 
malade; il y avait comme de la ckair dessus.) 

Cette jeune fiUe, que vous verrez aujourd*hui très-améliorée, est 
un type de pàleur et de faiblesse; elle porte les dents caractérit- 
tiques d'Hutchinson : nous avons constate à cette epoque Texistenoe 
chez elle de Texostose mèdio-palatine de M. Chassaignac, de gan- 
glions cervicaux petits, mais indurés; sur la jambe droite, des exos- 
toses douloureuses ou périostites chroniques; l'engorgement du sac, 
avec épiphora. Plus tard, elle a été attcinte de paralysie partielle 
de la troisième paire droite, coìncidant avec des douleurs névral- 
giques de la cinquième paire du mème coté* Elie est 1« einquième 
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et dernier enfant de sa famille. Les dcux enfants qui la précèdcnt 
immédiatemcnt ont aussi, toutc Icur vie, souffert de la vue. Les 
deux ainés sont morts tout jeunes. La mère est d'une bonne sante 
apparente ; ses grossesses ont été mauvaises. 

Le pére, que nous avons tu, et que soignait le regrettable docteur 
Morpain, est mort d'accidentscérébraux, suite incontestée de syphilis 
tertiaire. 

Le traitement employé a été le sirop de Gibertet les toniques. 

Obs. il — L... Eugène, 18 ans, frère de la précédente. 

Synéchies postérìeures anciennes des deux cdtés ; cornées portant 
encore la trace de nébulosités interstitielies. 

Myopie et • diminution d'acuite consecutive, ayant rendu néces- 
saire une iridectomie qui a produit les meilleurs résultats optiques. 

Obs. III. — Frère puiné des précédents; ne s'est présente qu'une 
fois à notre observation : mais nous pouvons affirmer qu'il présen- 
tait, à un degré attenne, le type mème des deux sujets qui précè- 
dent, et un état des yeux analogue à celui de son frère. 

Obs. IV. — Ch. L..., 27 ans. 1" juillet 1865. Petite taille, l'air 
vif et intelligent, dessinateur; souffre des yeux depuis huit jours. 

Le registre porte seulement : Iritis. 

La physiouomie du sujet se rapproche plus de la cachexie que 
de la sante. Il porte les dents caractéristiques d'Hutchinson. 

Marie, a eu deux enfants : l'un mort à sept mois; le second, une 
petite fiUe, très-bien portante. 

Mais il est le septième enfant de sa famille ; tous ceux qui le pré- 
cédaient sont morts en bas àge. 

Il n'a jamais eu la syphilis. 

Rétabli entièrement par le sirop de Gibert. 

Obs. V. —V... D., 27 ans, Belge.J1865. 

Retinite exsudatrice et iritis; bientòt irido-cyclite. 

Cachexie peu accusée. Dents de Hutchinson. Antécédentsdupère 
non douteux. Rétabli aìnsi que sa mère, qui a donne tous les détails, 
par le sirop de Gibert. 

(La mère offrait un commencement de choroìdite non méca- 
nique.) 

Obs. VI. — 1867, 29 aoùt. Julie V..., 13 ans, passage Doudeau- 
ville (à la Chapelle); blonde, peau fine. 
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Gette jeune fìlle, pale et un peu malingre, msòs bien développén, 
nous est amenée avec une hératite parench^imaieuse interstitielle 
doublé^ offrant, à un moindre degré, le tableau de la figure I d'Hut- 
chinson. Les cornées sont revètues d'un réseau serre de petits vais- 
seaux, nombreux et superfìciels^ abondants surtout en bas. Elle n'y 
volt pas à se conduire; à réclairage oblique, on peut aperceroir les 
pupilles; deux petits ganglions sur les parties latérales du cou. 
Dents caractéristiques. 

La mère a eu clnq enfants ; les quatre premiers morts en bas 
àge. 

Soumise au sìrop de Gibert et à Thuile de foie de morue^calomel 
en topìque , elle est, en peu de mois^ extrémement améliorée. Au bout 
de six mois elle peut lire ; elle est fort engraissée, en un mot^ méta-^ 
morphosée. 

Obs. vii. 1863, n<» H. — Eugénie H..., 9 ans et demi. Petite 
vieillote, comme les a qualifiées notre collègue M. Demarquay. 

Synéchies postérieures ; dépót de fausses membranes sur la cap- 
sule antérieure ; strabismo convergent, hypermétropie. j 

Les deux incisives supérieures caractéristiques; les inférieures à 
nn moindre degré. 

L'examen opbthalmoscopique révèle des exsudats spéciflquei sur 
la rètine. 

Le pére offre des antécédents non douteux. Il présente également 
du strasbisme convergent avec hypermétropie légère. 

Il a eu des chancres, qui ont dure trois mois. Pas de symptòmes 
cutanés secondaires; chute des cheveux quelques années plus tard. 

L'examen opbthalmoscopique témoigne d'un état anémique. 

Obs. Vili. — Le 7 février 186tj, je suis appelé par le professcur 
Nélaton à examiner avec lui un jeune homme de 15 ans 1/2, na- 
tif de Rio- Janeiro, envoyé pour faire ses études à Paris. Ce jeune 
homme nous présente deux cornées grises, offrant Taspect du verre 
dépoli sur tonte leur surface, moins une zone annulaire périphé- 
rique de 1°"* environ, qui est demeurée parfaitement transparente. 
On ne peut apercevoir la pupille, méme à Téclairage latéral et après 
instillatìon d'atropine. Il existe en méme temps un peu de photo - 
phobie et une injection rosee aulour de la cornee (corde périkéra- 
tique), (Voir les fig. 3 et 4 d'Hutchinson). 

La couche grisàtre qui obstrue le cornee est profonde; cependant 
l'aspect fruste et finement granuleux de la surface de la membrane 
2« 5értf.— TOMI XII. n 
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nous autorise à conciare à rexistcnce d'une suffusion comprcnant 
répithélium ausai bien qua le stroma de la cornee. 

Le jeune homme est pale, la peau est grisàtre, un peu terreusc. 
Nous ne voyons, au premier abord, dans ces conditions, rien de 
plus que la marque d'une constitution plus ou moins strumeuse 
sur un sujet des pays chands. 

Nous appliquons notre traitement habituel des kératites super^ 
ficielles, le coUyre scc de calomel parfaitement pur, l'atropine, et, 
à rintérieur, l'huile de foie de morue. 

Le 16 février, nul efTet observable dans le traitement. Cettc cir- 
constance, rare avec la thérapeutique précédente, nous invite à 
plus de rechcrches sur les conditions réelles du sujet^ 

Le ieune homme a eu une cnfance delicate, il porte une exostose 
douloureuse du tibia; de plus, sur vingt-six frères ou soeurs, cinq 
seulement soni aujourd'hui vivants. Les vingt et un absents sont, à 
un ou deux près, les ainés. Il sait que son pére n'était point d'une 
bonne sante. Enfìn, les dents sont caractéristiques. 

Cette analyse nous conduit à considérer le sujet comme fort 
suspect de teinte héréditaire. J'institue un traitement mixte : sòrop 
de Gibert, application de fomentations chaudes en permanence. 
Elles sont conservées trois jours pleins. Le 20 février^ les parties 
présentent une injection plus vive, plus aigué, du cerole p^kira- 
tique ; en Toyant des ramifications très-fìnes dàns la cornee, je fais 
supprimer les compresses. 

Depuis ce moment, l'état a été en s'améliorant progressivement. 

Le 14 mal, les cornées, encore nébuleuses au centre, sont mani- 
festement éclaircies à la cbrconférence. Le malade lit de l'o&il droit 
le 3« caractère de notre échelle, et de TobìI gauche le premier seulc- 
meut. Le 30 ^mai, le mieux a continue ses progrès ; le malade lit 
couramment; l'iris jouit de tonte sa mobilité; la pupille n'est point 
déformée ; les cornées n'offrent plus que l'apparance de la kéraHi$ 
ponotuée, * 

Le 3 juillet, les progrès se sontsoutenus; nous pouvons procèder 
à un examen ophthalmoscopique; nous recpnnaissons alors les yes- 
tiges d'une inflammation chronique de la rètine et du nerf optique : 
sufTusions grisàtres dans les couches vasculaires de la membrane; 
amincissement des vaisseaux ; papille bianche, et en méme temps 
le siége de l'injection de ses vaisseaux propres. Plusieurs ramiiica- 
tions artérielles ont subì la dégénérascence bianche, c'est^-dire 
qu'il y avait ici une létion de nutrition chronique en méme temps 
que celle de la cornee. 
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M. HAitjOLiN. Dans la dernìère séance^ j'ai cru devoir insister tur 
la rarcté dcs affections syphilitiques héréditaires aprèsUa dernièrc 
cnfancc, et cette opinion est aussi celle d'un de mes collègues de 
'hópital Sainte-Eugénie. J'ajouterai que, jusqu'à ce jour, mes rc- 
chcpches n'ayant pas porte sur la question soulevée par M. Pana», 
e me borneraì à demandar si dans le cas d'un enfant qui a eu 
une kératite, et qui présente encore actuellement tous les symptò- 
mes d'une syphilis héréditaire les mieux caractérisés, on peut, par 
la seule inspection de sa cornee, dire : cette kératiquc est «yphiliti- 
que^ ou bien, c'est une kératite scrofuleuse ancienne comcìdant 
aree la syphilis. 

G'est pour ètre éclairé sur cette question que j*ai amene aujour-» 
d'hui une petite malade qui a été également vue par QOtre colle* 
gue M. Dubreuil. 

Yoìci le résumé de l'observatìon recueillie avec beaucoup de noìn 
par M. Valtat, interne dans mon service : 

X..., àgée de 5 ans 1/2, ayant les apparences d'une benne con- 
stitution^ entra à l'hópital Sainte-Eugénie le 19 aoùt 1871. Sa n^ère, 
mariée depuis douze ans, perdita dans les quatre premières années 
de son mariage^ deux enfants en bas àge. A ce moment^ sa santo 
étaìt encore bonne; mais à dater de cette epoque^ son mari ayant 
contraete la syphylis, elle eut quatre enfants dont trois moururent 
en bas àge. 

X..., qui faitle sujet de notre observation^ commengar quatre 
mois après sa naissance, après avoir étó d'abordbien portante, àpré- 
senter des ulcérations à la marge de Tanus et aux cuisses. Au mème 
moment, la mère, qui la nourrissait, s'apergut qu'elle avait de» 
rougeurs sur la peau et commenda à ressentir des doulours dans la 
téte, et il lui survìnt aussi des ulcérations dans la gorge ; et, sur 
l'avìs d'un médecin de Metz, elle suivit pendant six mois un tratte^ 
meni antisyphilitique. L'enfant conserva les apparences d'one 
bonne sante ; plus tard, elle eut la scarlatìne et la rougeole, et peut- 
ètre la variole. C'est seulement il y a un an qu'il lui survint, dan» 
le dos, sur la poitrine et au jarret, des taches rouges qui ne tardè- 
rent pasà se couYrir de croùtes d'un jaune verdàtre, allant toujour» 
en s'agrandissant. Un médecin qui vit l'enfant preserìvit l'usage du 
vin de quinquina et des lotions. Sous Vinfluence de ce traitement, 
Its croùtes tombèrent, mais ne tardèreni pas à se reproduire. Cest 
à ce moment qu'elle entra i Tbòpital, et M. Dubreuil, ayant de suite 
reconnu la nature de l'aiTection, soumit reolant à l'nsage du sirop 
de Gibert. Unpeu plus tard, lorsque les ulcérations furent presque 
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cicatrisées^ je fis en outre prendre à la petite malade des bains de 
sublime. Gomme ce service étaìt encombré et que nous avions dans 
nos salles une epidemie de rongeole, l'enfant dut quitter Thópital 
en continuant son traitement dehors. 

Lorsque j« vis l'enfant pour la première fois, alors quc le carac- 
tère des ulcérationg ne pouvait étre méconnu, j'avoue que je ne fus 
pas frappé de Tétat de scs yeux, et je crois que Tattention de notre 
coUègue ne fut pas plus attirée sur ce point, qui passa inapergu 
^omme pourant ètre le résultat d'une ancienne kératite strumeuse. 

Aujawd'hui, ayant youIu revoir la malade, j'ai constate, à droitc, 
de petites taches blanches, résultant d'une ancienne kératite cen- 
trale ponctuée, et, à gauche, les traces d'une kératite centrale s'é- 
tendant en dehors, jusqu'au rebord de la cornee. La mère nous a 
dìt que^ depuis deux ans^ l'enfant a commencé à avoir mal aux 
yeux. L'affection aurait débuté par de la rougeur, surtout de I'cbìI 
gauche, avec douleur et gonflement et suppuration. Les accidents 
auraient cesse sous Tinflucnce d'un traitement antiscrofuleux, sans 
iodure de potassium. 

L'examen des dents ne nous a pas présente les altérations signa- 
lées par nos coUègues, altérations qui peuvent étre causées par d'au- 
tres maladies survenues à l'epoque de revolution dentaire, et qui 
sont loin d'ètre constantes dans la syphilis héréditaire, comme 
vient de le dire M. Giraldès en citant M. Dickson. Chez notre ma- 
lade, les dents ont une configuration normale ; il n'y a qu'un petit 
point carie au eollet de l'incisive mediane gauche. 

En résumé, dans le cas actuel, où la syphilis héréditaire ne peut 
ètre contestóe, faut-il rattacher cette kératite ancienne à la syphilis, 
ou bien n'c»t-ce qu'une coincidcnce d'une manifestation scrofu- 
Icuse intercurrente? 

H. DCSPRÉs. L'altération des dents, chez Ics deux malades que 
Bous présente M. Giraud-Teulon, est une lésion entièremcnt étran- 
gère à la syphilis. Beau, qui avait fait d'excellentes remarques sur 
les sillons des ongles, avait aussi vu les altérations des dents par 
suite de maladies graves. 

Il est positif que lorsqu'une maladie aiguè ou chronique, grave, 
tieni les malades longtemps au lit pendant la période de revolu- 
tion des dents de la seconde dentition, ces dents présentent ulté- 
rieurement des altérations de la couronne. On en a donne pour 
raison l'acidite de la salive dans les maladies graves, qui dissout 
l'email et laisse l'ivoire à nu; un sillon en résulte sur la dcnt, e» 
est désormais ineffagable. 
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J'ai interpone les deux malades de M. Giraud-Teulon, et l'un 
d'cux m'a dit avoir été toujours malade jusqu'à Tàge de huit ou ncuf 
ans; Tautre a avoué une fièvrc typhoìde au mème àge. J'ajoutc 
que, sur mes malades à Thòpital de Loupcine, j'ai nombrc de foia 
vérifié le faìt avance par Beau. 

M. GUtALDÈs insiste sur deux points : 

Les altérations des dents^ mème pour les Anglais, n'ont aucune 
raleur pour confirmer le diagnostic d'une kératite syphilìtique; le 
traitement n'est pas invoqué comme prcuve de la nature sypfailiti- 
que de la kératite, car les Anglais n'emploient qae le traitement de 
la scrofule et du rachitisme. 



RAFPORT 

• 

Flstale vé»lc«-vagliia1e. — M. TOLLAUX faìt un rapport verbal 
sur une observation de fistuìe vésico^aginale opérée et guérie par 
M. le docteur Gazin. 

Ce que le fait a présente à noter, c'est d'abord, dit le rapporteur, 
la diminution de la fistule pendant les trois mois qui ont suivi Tac- 
coucbement ; de 3 centimètres de diamètre, la fistule était réduite 
à 1 centimètre. M. Cazin, après avoir essayé de piacer, pendant' 
Topération, la malade sur le coté, puis sur les genoux et les coudes, 
a été obligé de piacer la malade sur le dos, dans la position de 
Fexamen au spéculum, la seule que la malade ait pu supporter. 
L'opération, continuée d'ailleurs par le procède américain, devenu 
classique, a bien réussi; six points de suture ont été placés : le 
douzième jour la malade était bien guérie. 

Le rapporteur conclut au renvoi de Tobservation au comité de 
publication^et à Tinscrìption de M. Cazin sur la liste des candidats au 
titre de membre correspondant. (Les conclusions sont mises aux 
voix et adoptées.) 

M. BLOT. Je pense que ce fait doit confirmer une opinion dont 
on ne tient pas assez de compte. Il ne faut pas opérer trop tòt les 
fistules vésico-vaginales, parco que la rétraction cicatricielle peut 
aller jusqu'à oblitérer des fistules de moyenne grandeur, et qu'on 
peut ainsi éviter aux malades une opération qui a quelquefois des 
suitcs fort graves; je ne parie pas seulement de l'agrandissement de 
la fistule dans le cas oCl la suture manque, je veux signaler aussì 
des péritonites très-graves. 
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LSCTURB 



€mi é'«iV0ipbl« coB^éHltele de I'cbU gaselie pwr ««Ite ém 
vwriole latra-Mtérine. — M. FANAS. Ainsi quii resiort du travail 
statistique de H. Dumont (1), la cécité par variole sorait très-com- 
muQ€ avant la cinquième annéede la vie^ puisquei sur un total de 
i22 aveugles d« catte espèce^ il en compte 86 qui le sont devenus à 
celAge. Nulle part, pourtant^il ne fait mention d'une origine congénìp 
tale du mal, et le méme dilenee est gardé par les auteurs classiqaes 
d'oculistique aussi bien que par ceux de pathelogie interne^ d'où 
nous avons conclu que le fait en question était au moins rare, et 
qu'à ce titre, il méritait de yous ótre signalé. 

H"^' X..., àgée de 25 ans, petite taille, mais bien constituée^ 
vint nous consulter à rhòpital Saint-Louis pour sapetite fiUe, atteinte 
d'impétigo. En regardant la mère^ nous sommes frappés de l'atro- 
phie du globe oculaire gauche, qui se présente conune il suit : 

Le volume de Torgane est réduit de plus de moitié. Il y a surtout 
un aplatissement antéro-postérieur qui fait que, dans les mouve- 
nients latéraux du globe^ celui-ci parait renflé vers Téquateur, et 
la forme en est^ du reste, légèrement carrée, comme cela a tou- 
joiors lieu dans les yeux atrophiés. La cornee n'a pas plus d'éten- 
*due qu'tin grosgrain de lentille, etpermetde voir^ derrière, un crìs- 
tallin opaque calcarifié adhérent au bord pupillaire de l'iris, qui est 
lui-méme ratatiné et changé de codleur, compare à l'iris sain. La 
•hambre antérieure n'existe plus^ mais on ne remarque ni staphy- 
lomie ni aucune trace d'ancienne perforation de Tceil. 

La position statique de Toeil atrophié est normale, sans strabisine 
d'aucune sorte; tous les motivements sont conservés et symétri- 
ques, à Tetception de Tabduction, qui s'exécute d'une faQon incom- 
plète, chose d'antant plus remarquable que l'adduction reste en- 
tière et s'exécute mème d'une fagon exagérée, la cornee rudimen- 
taire venant se cacher en grande partie sous la caroncule. 

Il f emblerait^ d'après cela^ que le muscle dreit exteme alt seul 
iubi les efTets de l'tftrophie qui a atteint Tcèil, ce qui Vient corro- 
borerà jusqù'à un certain point^ les idées émises par notre collègue 
M. Giraud-Teulon sur Tinsuffisance native du muscle droit exteme, 



(I) G. Damoniy médéoin dei Qcdnxd-Vingtf, Recherchet ttaìiiiiqun tvr 
iti cmitii 9t lu •ffeit de la cécité, p. 41-4t. Paris, 1811* 
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dans le cas de mìcrophthalmie propre à la structiire hypermétro- 
pìque de Vobìl. 

Inutile d'ajouter que toute perception lumineuse est abolie de ce 
còté^ tandis que Vml droìt possedè une acuite vìsuelle des plus 
parfaites, et offre une structure emmètrope. 

La maladei qui parait fort intellìgeate, affirmfi étre Tenue au 
monde avec roeil gauche aussi réduit^ et dans Tétat où il est ac- 
tuellement ; et ce qui confìrme son dire, c*est que l'orbite et Tos 
jugal du méme coté offrent un arrèt de dévelappement proportioti«> 
nel à Tancìenneté du mal. 

Sa mère^ pendant sa grossesse, avait eu la variole^ et^ à la nais* 
sance^ le corps de la malade était couvert de taches discrétes, comme 
e'est le propre de la variole intra-utérine, dont elle conserve encore 
des restiges, sous la forme de très-légères macules blanchàtres^ 
extrémement superfìcielles, lisses, et ne différant du reste de la 
pcau que par la coulcur plus bianche de Icur superficie. Du reste, 
il en existe fort peu ; elles sont surtout visibles sur le devant de la 
poitrine. Ajoutous, pour terminerà que la malade n'a rien eu dans 
son enfance, ni depuis, qui puisse rappeler^ méme de loio, des ma- 
nifestations syphilitiques quelconques. 

♦ 

HONORARIAT. 

La Sofiiété ent appelée à votei^ sur une demande de M. Depaul^ à 
l'effet d'obtenir le titre de memore honoraire de la Société de chi- 
rurgie. M. Depaul ayant satisfait au règlement, il est procède au 
vote, 

2S nembres présents, 21 totants. 

Oui 17 

Non 1 

Balletins blancs 3 

M . Depaul est nommé membra henorairc de la Société. 
La séance est levóe à cinq heures. 

Le vice-seerétaire : Arhand Disprbs. 
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SÉANCB DU 29 NOYBMBRB 1871. 
PréftldMee «• M. DOLBEAV, vlee-i^réaMent. 

Le procès-verbal de la dernìère séanee est la et tdopté. 

CORRBSPONDANCB 

La correspondance comprend : 

La Gazette des hòpitaiLXy — V Union medicale y — le Gazetie hebdo- 
madairey — le Montpellier médicaL 

— Une lettre de M. Legouest, qui, retenu par un service mili- 
taire, demande un congé. 

— M. LE FORT présente, de la part de M. le docteur Gustave 
Puel, quatpe mémoires manuscrits, ayant pour titre : 1® Plaie pene- 
trante du cràne par coup de feu chargé à plomb : mort; — 2« De Vam- 
putatión de jambe au-dessus du tiers supérieur, dans certains cas em- 
barrassants qui paraissent easiger Vamputaiion de cuisse ; — 3* 06- 
servation d*un cas de fracture du cartilage de la huitième còte droite; 
4* Notice sur quelgues appareils à panser provisoirementf sur le 
cìiamp de batailky les blessés de fractures des membres, 

M. Puel demande à étre Inscrìt comme candidai au titre de mem- 
bre correspondant (MM. Panas, Després, Lefort). 

— De la part de M. le docteur Marquès, un mémoire intitulé : 
StaUstique sur les maiadies et la mortalité dans l'armée portugaise. 

M. Marquès demande à étre inscrìt comme candidat au titre de 
membre correspondant étranger. 

— M. DEMARQUAY présente la thèse du docteur Emmanuel Larue, 
intitulée : Des blessures des nerfs par armes à feu, 

— M. PANAS présente^ de la part de M. le docteur Maurice Lau- 
gier, deux mémoires intitulés : 1» De la grenovillette hydatique; 
2* Des kystes séreux de la région parotidienne. 

Fistnle» da testlcule et de l'épIdldTine. — M. GHASSAIGNAC. 

Falre dìsparaitre du traitement des suppurations testiculaires les 
moyensrigoureux, tels que Tamputation et Temploi da fer rouge, en 
prouvant qu'on arrive à de meilleurs resultata par des moyens plus 
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doux, et que l'emploi des moyensdits héroiques conduit à dea con- 
séquences pratiques regrettables, tei est Tobjet da travail que je 
soumets au jugement de la Société de chirurgie. 

La question des fistules tuberculeuses du testicule ménte une 
attention très-sérieuse. Elle ne saurait étre traitée légèrement ou 
par à-peu-près, sans exposer à des fautes de pratlque qu'il importe 
d'éviter. 

Or, on ne peut se faire des idées ncttes sur ce point qu'en rap- 
prochant, pour les comparer entre 'elles, toutes les fistules de la 
région testiculaire et en voyant ce qu'a été à leur égard la pratiquc 
de ceux qui nous ont précédés. 

Ce rapprochemcnt de fistules d'origines différentes doit étre fait, 
parce qu'il avertit de ne pas mélanger entre elles, à raison de leur 
similìtude d'aspect, des fistules tuberculeuses et des fistules qui 
succèdent à de simplcs abcès, soft épididymaires, soit testiculaires. 

Voici donc rénumération des diverses suppurations qui peuvent 
donner lieu à des fistules occupant la région scrotale. 

Ce sont, d'une part, des suppurations urinaires, dont nous n'avons 
pas à nous occuper en ce moment; d'autre part : 1» des abcès tu- 
berculeux du testicule ; S*» des abcès tuberculeux de Tépididyrae ; 
3^ des suppurations testiculaires parfaitement enkystées ; 4^ des 
suppurations testiculaires difi'uses ; 5» des suppurations épididy- 
maires non tuberculeuses ; Q^ des fistules par suite de vaginalites 
suppurées ; 7» des fistules purement scrotales, suite de phlcgmons 
des bourses; 8«> enfin, il peut se former, à la partie infórieure du 
scrotum et du testicule^ des tumeurs gommeuses pouvant donner 
lieu à des fistules. 

Aucune de ces maladies n'exige Tamputation du testicule. 

Il y a eu, en cette matière, de véritables sinistres chirurgicaux ; 
on a enlevé des testicules parfaitement sains pour de simples abcès, 
susceptibles^ quand ils sont bien traités, de laisser place à une gué- 
rìson solide et au rétablissément des fonctions testiculaires. J'en 
citerai des exemples. 

C'est en ne perdant pas de vue les causes de léthalité qui sé- 
vissent sur les sujets soumis à la castratìon, qu'on peut se faire 
une juste idée de la gravite des déterminations chirurgicales en 
pareli cas. 

Le principal grief ne prend pas sa source dans Tablation d'un 
organe en grande partie détruit et inutile^ comme si les organes 
inutiles doivent jamais étre sacrifiés sans motìfs suffisants; lo grief 
t'adresse à la section du cordon avec ses hémorrhagìes^ ses difiu- 
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sions purulentes^ soit dans le scrotum, soit dans la région ingui- 
nale. 

En outre, quand le cordon lui-móme est tuberculeux, qu'en 
lait-on dans Tamputatìon ? Ces tubercules du cordon donneront 
pourtant lieu^ eux aussi, à des suppurations qui deviendront fistu- 
leuses. Que ferez-vou8 aiors? Yous ferez ce par quo! vous auriez dù 
commencer. 

Mais, dit-on^ quand on n'a pas été appelé d'assez bonne heure^ 
les ravages sont devenus tels, qu'on a la main forcée dans le seos 
de Tamputation. Mais c'est précisément là ce qui accuse au plus 
haut degré l'utilité de procèder^ dès le début et sans aucun sursis, 
aux moyens de canalisation. Un simple tube^ place dès Torlgiae, 
aurait prévenu ces désordres, qui s'engendrent les uns les autres. 

Nous aYons relevé six observations, toutes publiées, et où l'on 
voit que, le corps du testicule étant sain, l'ablation de cet ergane a 
été pratiquée pour des accidents purement suppuratifs. N'est-il pas 
évident que^ en présence de cas semblables ou analogues, chacun 
86 dìrait : Essayons d'abord de l'ìncision simple; si elle ne suffìt 
pas, ayons recours au drainage, et n'abordons pas d'emblée l'ultima 
ratio de Tamputation avant d'avoir reconnu Timportance des autres 
moyens. 

Encore un peu de patience, et vous verrez que, gràce aux con- 
eessions que nous feront nos adversaires, nous arriverons à modi- 
fier radiealement ce point de pratique^ et ce qui, dans les cas de ce 
genre, resterà supprimé, ce ne sera pas le testicule^ mais bica la 
castration elle-mème. 

Si bien dispose que l'on puisse ètre en faveur des moyens rigou- 
reux ( je crois pouvoir appeler ainsi la castration et Tempio! du fer 
rouge, car on ne peut contester qu'ils appartiennent à cette classe 
de remèdes que dans les anciennes écoles on désignait sous le nom 
d'béroiques,quoiqull n'y ait là-dedans absolument rien d'béroique), 
n'est-il pas de règie élémentaire, dans la pratique, de faire pre- 
cèder Temploi des moyens rigoureux par Temploi des moyens 
doux? 

Une chose qui hàterait la conversion que nous voudrions voìr 
B'opérer, ce serait la production d'une statistique exacte de la mo^ 
talité dans les castrations pour fìstules tuberculeuses; car, à inoins 
de faire admettre que Topération^ dans les cas de ce genre, jouit 
d'une immunité particulière^ il doit y avoìr un certain nombre de 
cas de mort, et je n'en vois citer nulle part : c'est cependant U un 
élément qui importe dans la question. 
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Sans me permettre d'élever la moindre contestation à l'encontre 
des cas de guérison de fistules tuberculeuses par le cautère actuel, 
je tiens à dire les motifs qui m'éloignent de ce genre de traìtemeot 
dans ma pratique. 

!<* En prìncipe, je n'ai qu'une mediocre confiance dans oes prò* 
cédés 0Ù9 avec le fer rouge, on Iarde les tissus vivants. Ce sont 
toujours, pas8ez-m«i Texpression, des cautérisations à l'aveuglette, 
c'eet-à-dire inconscientes^ en ce sens qu'on est toujours exposé à ce 
doublé écueil, ou d'atteindre des points qu'on voudrait ménager ou 
de ne pas toucher des points qu'on aurait le désir d'atteindre. Si 
du moins on preparali la voìe au cautère par quelque dilatation 
préalablel mais plonger le fer rouge d'emblée dans ces fistules épi- 
didymaires qui ont des anfractuosités labyrintbiques^c'est se mettre 
hors d'état d'atteindre les diverticules fìstuleux. 

2« Je reproche aux cautérisations pénétrantes du scrotum dedon- 
ner lieu pendant la cicatrisation à un travail inodulaìre, qui agit 
principalement à l'entrée de la fistule^ et par conséquent sur le 
tissu cutanéj qui, plus que tout autre, est exposé à la rétraction ciea- 
tricielle, ce qui ferme la fistule à l'entrée, en laissant dans les par- 
ties pr ofondes les éléments d'un nouvel abcès. 

3^ Enfìn, la cautérlsation penetrante n'est, en definitive, qu'une 
bròlure, et j'ai remarqué que la brùlure du scrotum expose à Tory- 
sipèle et à l'angioleucite, beaucoup plus que ne le font les brùlures 
dans d'autres rógions du corps, à cause de l'humidité qui est per- 
manente dans les brùlures de la région scrotale. 

Ne pouvant reproduire ici les quinze à seise observations que je 
possedè sur le traitement des fistules testiculaires et épididymaires, 
permettez-moi de représenter en une seule observation, tròs- 
écourtée, les résultats généraux de ma pratique sur ce point. 

Le nommé Louis G..., 27 ans, mécanlcien, entre à l'hòpital Lari- 
boisière le 30 mai 1863. Dès l'àge de 8 ans il avait ea un accrois- 
sement de volume de la bourse gauche par blessure en descendant 
d'un arbre. i8 ans après : fistule, traìté en Algerie sans succès. 

Entré à l'hòpital le 30 mai 1863, le 17 juìn on procède au défon- 
cement du cul-de-sac de la fistule et on place un tube. 

Pas de symptóiùes inflammatoires : suppuration légèrement aug* 
mentée, puis réduìte à rien. Sort de l'hòpital le 15 juillet 63. Ges- 
sation definitive de tout écouiement. Guérison parfaìte yérifiée à la 
consultatimi. 

Gurling, doni le teès-estimable ouvrage n'est pas au courant des 
idée» Mtttelltti sur la eanalisalion dee fistules, a rapportédei» eiem- 
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ples de castration pratiquée d'emblée pour dcs cas de suppurations 
épididymaires dans lesquels, aujourd'hui, les partisans méme les 
plus outrés de la castration n'oseraient pas pccourir à la mutilation 
testiculaire. 

J'ai dù mentionnep, dans mon Tratte de la swppwrahon, les deux 
cxemples de castration cités dans Touvrage de Curling; il en est un 
surtout, page 481 du tome 11^ dans lequel il s'agft de fistules épidi- 
dymaires. L'observation se termine de la manière suivante : il y 
avait sur trois points de l'épididyme des collections de pus épais, et 
à la queue de cet ergane une cavité suppurante, s'ouvrant par un 
•trajet fistuleux à la partie inférieure du scrotum. Le corps du tes- 
ticule était complétement sain. 

Ce cas du testicule complétement sain, enlevé pour des abcès 
et lìstules épididymaires, qui se guérissent par Tincision ou par les 
tubes, est rapporté par l'auteur, qui fut témoin de cettc mutilation, 
sans proYoquer de sa part aucune réflexion et comme la chose du 
monde la plus simple. 

L'ablation d'un testicule sain, faite pour de simples fìstules, me 
parait quelque chose de bien rigoureux, et la présentation d'une 
pièce de cette nature dans une assemblée de chirurgiens serait loln 
d'y trouver une approbation sans réserves. 

La surprise de l'opérateur lui^mème cn pareille circonstancc est 
dépeinte dans les observations avec beaucoup de naturel et mème 
un pcu de candeur, et il est difficile de ne pas déméler dans le 
langage du narrateur quelque chose qui touche au désappointement 
alors méme que le malade guérit, et s'il meurt des suites de Topé- 
ration, la surprise fait place à un sentimcnt pénible. 

Je repousse, pour ma part, de la manière la plus formelle, l'ex- 
tirpation du testicule dans les cas du genre de ceux irapportés par 
Curling, dans celui où il a été simple observateur, aussi bien que 
dans celui d'un capitaine de na^re opere par lui. (P. 482, t. IF, 
SuppuratUmJ) 

Le drainage par des anses élastiques fenétrées m'a conduit, dans 
des cas semblables, aux résultats les plus heureux, notamment sur 
un vieillard et sur un jeune homme qui, en 1857, se trouvaicnt 
dans mon service et dans la mème division (salle Saint-Louis), à 
l'hòpital Lariboisière. 

Sur CCS d^ux malades qui, à ma prière, sont rcvenus me voir 
plusieurs fois à la consultation, j'ai été à méme de constater la soli- 
dité de la guérison. 

Yoici quel est le mode d'installation du tube à dndnage : on 
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sonde aussi profondément que possible le trajet de la fìstule^ au 
moyen du poingon retourné d'un trocart à drainage. Aussitót que 
rinstrument est arrété par le cul-de-sac de la fìstule, on retire le 
poinQon mousse, on le renverse, présentant sa pointe, et on le réin- 
troduit dans la canule, qui a été laissée sur place, là où l'a con- 
duite Texploration. 

La pointe de i'instrument étant libre, on la fait sortir à travere 
Ics téguments, en perforant, par conséquent, d'outre en outre, le 
fond de la fìstule. 

L'anse à drainage est alors établie, nouée par ses deux bouts, re- 
couverte de cataplasmes. Des bains sulfureux sont donnés tous les 
deux jours, et Ton prescrit un traitcment appropriò à la nature de 
la lésion generale à laquelle on a des raisons de croire que la fìs- 
tule doit son origine. 

Dans certains cas, le pus est emprisonné dans le tcstieule. Get er- 
gane reste tuméfìé, sensible, état qui peut se polonger fort long- 
temps. 

On avait admis, mais à tort, qu'il n*y avait guère, pour cet état 
de Torgane, d'autrc remède que l'amputation. C'est ce qu'on lit 
dans une observation d'A. Cooper, qui, en examinant le testicule, 
tpouva dans son centre un abcès chronique. 

Les faits de ce genre, s'ils se reproduisaient aujourd'hui, appelle- 
raient une critique sevère. Quel est le chirurgien qui, avant de re- 
courir à la mutilation testiculaire dans des cas analogues à celui 
dont il vient d'ètrc parie, ne se ferait pas un devoir de compléter, 
par l'emploi du trocart explorateur, un diagnostic toujours lucer- 
tain? et si du pus était ramené par Tinstrument d'exploration, ne 
devrait-on pas recourir au drainage, qui remplacerait, avantageu- 
sement et sans aucun danger, l'amputation d'un organo aussi ìm- 
portant que le testicule ? 

M. Nélaton a observé, à- Thòpital des Gliniques, un fait analogue 
k celwi d'A. Cooper. La castration fut pratiquée, et Ton put re- 
connaitre qu'il s'agissait d'un kyste renfermant du pus et contenu 
dans la cavitò mème de la tunique albuginée. 

M. Denonvilliers a rapportò une observation en tout semblablc à 
celle qui précède. On y voit qu'après la castration il fut constate 
qu'il s'agissait d'un abcès enkysté. 

M. Gosselin, dans un cas semblable, opera par simple incision, et 
ne vit supvenip aucun fungus. 

J'ai, moi aussi, rapporté dans mon traité un cas où, à la suite 
d'une fìèvrc typhoìde, en 1847, à la Charité, un malade fut égalc- 
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ment traité par incision simple, et ne presenta aucune production 
ungoide. 

Dans l'orchite tuberculeuse, quand tout le produit morbide a été 
évacué, si la maladie primitive s'arréte et s'il ne se depose pas de 
nouvclle matière tuberculeuse, il se faìt un travail de réparation. 
L'écoulement cesse, les fìstules se ferment et le testicule reste plus 
ou moins diminuó de volume ou méme complétement atrophié, 
suìvant rétendue de la désorganisation qu'a entrainée le dépót tu- 
berculeux. Une légère dópression, au niveau de laquelle la cica- 
catrìce adhère au testicule, indique pour toujours le point où se 
tpouvait la fìstule. 

Quand la suppuration se forme dans un testicule tuberculeuz, on 
peut recourir au draìnage, que j'ai employé dans des ca» sem- 
blables, et qui a toujours amélioré très-notablement l'état general; 
de sorte qu'il reste démontré pour moi que la mauvaise canalisa- 
tion des fistules de ce genre, et Tabandon du mal à ce qu'on appelle 
les efforts de la nature, exercent sur la constitution une influence 
des plus fàcheuses, sans parler de ces recrudescences inflammatoires 
qui vìennent par intervalle aggravcr l'état general et locai du sujct. 

Il résulte de là que, lors méme qu'on ne guérit par le drainage 
ni rétat general, ni méme Tétat locai du malade, du moins amène- 
t-on, par ce moyen, des changements très-marqués qui sont tout 
entiers à Tavantage de la constitution et de la partie lésée. 

L'épididyme est beaucoup plus fréquemment que le testicule le 
siége de suppurations qui sont généralement cbroniques. G'est pa> 
ticulièrement sous la forme tuberculeuse ramollie que se présente 
la suppuration de Tépididyme. 

La suppuration épididymaire tuberculeuse envahit assez souvent 
Ics deux épididymes ; toutef ois, Taffection né marche pas dan^ Ics 
deux organes avec une égale rapidité. L'un des épididymes est sou- 
vent ramolli et fìstnleux avant que l'autre ait effectué son travail 
de suppuration. 

Si Fon ne se rend pas un compte exact de la situation précise du 
pus dans Tépididymite suppurée, on est exposé à plus d'un contre- 
sens dans l'application des moyens de traitement; il faut donc sa- 
voir qu'il existe deux espèces distinctes d'épididymites suppurées : 
'épididymite canaliculaire, l'épididymite celluleuse. 

La première est très-rare; je n'en ai vu, pour ma pari, qu'un 
Seul exemple, et j'ai rapportò dans mon traité une autrc observa- 
tion très-complète de déférentite purulente canaliouiaire : Trwté 
de la suppuratwn, t. II, pages 49i et 547. 
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L'épididymite suppurée celluleuse est de beaucoup la plus fre- 
quente. Le pus siége à rextérieup de la muqueuse; il forme dea 
abcès souvent multiples dans le tissu conjonctif, qui relie entre 
elles les flexuosités du conduìt. 

Ne voyez-YOus pas d'un seul coup d'ceil que, quand la suppura- 
tion est canaliculaire, ni le fer pouge ni Tamputation ne sont de 
mise? car l'un des moyens ne peut pénétrer dans le canal déférent, 
et l'autre n'en peut enlever qu'une partie. 

Que si les abcès n'existent que dans le tissu cellnleux de l'or- 
gane, c'est une maladie de trop peu de gravite poup comporter 
l'emploi des moyens ultimes de la chirurgie. 

Il est un fait sur lequel nous derons appeler Tattention : c'est la 
communication possible des fìstules épididymaires avec la région 
inguinale. Il arrive parfois que, quand l'épididyme a été le siége 
d'une suppuration prolongée, le scpotum se décolle, et, à la faveup 
de ce décollement, le pus remonte jusque dans la région inguinale, 
où l'on voit se ppoduire les symptómes de l'adénite. Chez le sujet 
de l'obsepvation 545 de mon Tratte de la suppuration, on voit que 
les fìstules épididymaires se sont accompagnées d'un doublé bubon, 
et qu'en ppcssant sur un de ces bubons, on faisait manifestement 
rcfluer le pus par une des fìstules. 

Quand un abcès épididymaire a donne lieu à une fistule rebelle, 
le drainage péussit à tarip la suppuration et flnit par pamenep peu à 
peu Ics opganes à leup condition nopmale. Exemples : Tratte de la 
suppuration, t. II, p. 490, obs. 546. 

Le coté le plus intéressant de la question est relatif aux erreups de 
diagnostic. Elles sont plus fréquentes qu'on ne pense ; et nul chipup- 
gien, doué du sens pratique, ne saurait traitep légèpement ce sujet. 

Mais il faut tout prouvep par des exemples, par des faits. 

L'abcès épididymaire tuberculeux, et surtout la fistule épididy- 
maire tuberculeuse, ressemblent papfois d'une manière frappante à 
la fistule épididymaire non tubepculeuse, quand elle succède soit à 
des accidents uréthpaux chroniques, soit à une violence directe, ou 
bien, comme j'en ai vu des exemples, à une ponction de l'épidi- 
dynie dans l'opération de l'hydrocèle. Il y a un signe différentiel 
excellent, mais il n'existe pas toujoups. C'est Tinduration brisée du 
cordon, qui le fait ressembler, au toucher, à un tuyau de pipe 
casse cn plusìeups fragments et qu'on sentirait au travers d'une 
étoffe. Cette sensation est caractéristique, et, loutes les fois qu'on 
la constate co'incidemment à l'existence d'une fistule épididymaire, 
on peut affipmep que celle-cì est bien péellement tuberculeuse. 
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J'ai eu l'occasion de faire celie remarque sur un très-intéressant 
malade, chez qui M. Ricord avait diagnostiqué^ à première vue, la 
tuberculose testiculaìrc, et chez lequel le drainage, traversant une 
fistule scrotale tuberculeuse^ a produit une amélioration telie^ que 
le malade a été à mème de faire des voyages dans le Midi sans 
éprouver aucun accident et presque aucune gène (M. Capelard). 

Admettez^ eu égard aux méprises diagnostìques, qu'ayant pria 
une fistule épididymaire non tuberculeuse pour une fistule tubcr- 
culeuse, je m'appréte à combattre cette dernière, soit par le fcr 
rouge, soit par la castration, n'est-il pas évident que, dans le pre- 
mier cas, je puis intéresscr avec l'instrument la tunique albuginée, 
pénétrer mème à l'intórieur de cette tunique et compromettre gra- 
vement lasubstance d*un testicule qui n'est réellement pas malade, 
quoique étant adossé à une masse plus oumoins indurée,parcourue 
par les diverticules fistulaires? Dans le second cas et après l'abla- 
tion, je m'aperQois que j'ai enlevé un ergane plus ou moins anemie 
ou atrophié, plus ou moins induré sur Tun de ses còtés, mais qui, 
en definitive, pouvait étre parfaitement conserve. 

Ce que j 'avance sur la méprìse diagnostiquc dont je parie et sur 
la proposition faite, mais repoussée par moi, d'enlever un testicule 
pour de prétendues fistules tuberculeuses, j'en ai vu des exemplcs. 

Un d'eux, entre autres,, m*a paru digne d'étre place sous voa 
yeux. 

M. Alexandre G..., banquier à Saint-Pétersbourg, àgó de 32 ans, 
pére de deux enfants, fut opere par un chirurgien habile et exccl- 
lent praticien, pour une hydrocèle de la tunique vaginale droite. 
L'injeclion iodée fut employée. Sauf une inflammation plus vive 
que celle qu'on observe d'habitude, aucun accident grave ne sur- 
vint. Mais au lieu de se terminer par une résolution franche et 
complète, un engorgement opiniàtre envahit la partie inférieure du 
testicule et de l'épididyme du coté oppose. Plus tard, un abcès se 
forma et donna lieu à une fistule, pour le traitement de laquelle on 
épuisa les ressources de la thérapeutique. Rien n*y faisait, et Ten- 
gorgement formant une masse de plus en plus volumineuse, on 
s'épuisait en conjectures sur la sìngularité des suites d'une opéra- 
tion habituellement inoffensive ; on finit par s'accoutumer à l'idée 
qu'il s'agissait d'un engorgement tuberculeux. 

Le malade, désespérant de guérir et voyant le mal s'aggraver, fit 
venir ce qu'on appello une célébrité chirurgicale de ce temps-là, 
qui proposa la castration. 

C'est alors que le médecin ordinaire du malade me pria, avant de 
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laisser pratìquer la castration, d'examìner le patlent et de lui dire 
mon avìs. 

A Texamen, je trouvai la moitié droite du scrotum occupée par 
une tumeup du volume delamoitiédu poing, douloureuse à la pres- 
sione sans trace aucune de fluctuation dans la tunìque vaginale. 

Une^stule existait à la partie inférieure de la tumeur, avec indù- 
ration périphérique, donnant chaque jour une quantité variablc de 
matière sanieuse et purulente. 

L'état general était satisfaisant^ maìs^ au moindre écart de re- 
gime, survenaìent des recrudescences inflammatoires qui allaient 
jusqu'à nécessiter rapplication de sangsues sur le trajet du cordon. 
Je me fis rendre compte des divers produits qu*avait jusque-là 
foumis la fìstule. Jamais on n'avait apergu le moindre détritus stru- 
meux; je fissoumettre àTexamen micrographique tousles lìquides 
recueillis sur les linges dont le malade était obligé de se garnir. 
Le résultat de Tinvestigation fut pareilleraent négatif et sur la 
présence de matières tuberculeuses et sur la présence de liquide 
spermatique ; je m'opposaià l'amputation, et j'avanQai que, fùt-elle 
plus tard reconnue inévitable, il fallait tijnter Temploi des tubes. 

M. G... endormi à Faide du chloroforme, j'opérai d'après le pro- 
cède que j'ai décrit. 

Le malade n'était pas opere depuis huit jours, que des change- 
ments notables étaient survenus dans sa position; et^ en sept se- 
maines, tout était rentré dans les conditions normales. On distin- 
guait alors parfaitement le testicule de l'épididyme, dont le globus 
minor conservait encore un peu d'induration. 

Dès que la suppuration fut tarie, j'enlevai le tube, et depuis lors 
la guérison ne s'est pas démentie un seul ìnstant. 

Tout demièrement encore, j'ai revu ce malade, qui s'applaudii 
d'en avoir été quitte à si bon compte. Il rappelle, par son excellent 
aspect, le malade que vous a présente M. Tillaux, et, de méme que 
le malade de notre confrère le bénit en souvenir du service rendu, 
mon malade me bénit non moins fort. L'un des malades a conserve 
son testicule, Tautre n'a plus le sien. Mais je me hàte d'ajouter que 
le malade amputé avait un testicule tuberculeux, constate histolo- 
giqucment par M. Tillaux. 

Je suis convaincu, et ce n'est pas la première fois que j'ai ótó à 

mòme de faire cette observalion, que, maìgré la haute habileté du 

chirupgien qui avait opere l'hydrocèle, la pointe de son trocart a 

atteint Tépididyme, y a développé une phlegmasie terminée par 

2« sèrie, — tome xii. 18 
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suppupation et par fistule, ayant le caractère labyrinthlque des fw- 
tules épididymaires. 

Un Seul tube a suffi poup amencr une guérìson complète. 

Si la castratlon n'était que le simple retranchement d'une sorte 
de détrituB ou de moignon pupulent et putride, exePQant une in- 
fluence fàcheuse sur l'état general du malade, on pourrait aàmettre 
l'opportunité de cette sorte de régularisation opératoirc; mais le 
détritus, si détritus il y a, doit étre de quelque chose poup le ma- 
lade, parce que ce débris tient à l'economie par un moyen de con- 
nexion, le cordon, qui représente à lui seul, quand on le coupé, 
une bonne paptie des dangers de l'opération. 

Dans les observations rapportées par A. Cooper, par Gurllng, celle 
dont Curling a été simplement témoin et celle du capitaine de na- 
vire qu'il a opere, dans Tobservatìon de M. Nélaton, dans celle de 
M. Denonvilliers , dans celle de M. Demarquay pour une fistule ré- 
sultant de vaginali té purulente, on voit que Tablation du testicule 
a été pratiquée pour des faits étrangers à tonte dégénérescence, et 
qui sont des lésions purement suppuratlves. 

Dans les cas de ce genre, une simple Incision, comme l'a prouvé 
le fait de M. Gosselin, ou le dralnage, suivant mes propres observa- 
tions, n'ont été l'occasion d'aucun fongus, d'aucune complication, 
et ont papfaitement guéri sans le secours d'aucune ablation. 

Il reste dono bien établi qu'on ne doit pas enlever le testicule 
pour un abcès, et surtout pour un abcès enkysté, 

Je ne crois pas qu'il Vienne à la pensée d'aucun de nos collègues 
que, en citant des observations depuis longtemps publìées, j'aurais 
ridée de faire remonter un blàme s'adressant à la pratique des 
honorables et savants cbirurgiens qui ont fait connaitre des faits 
que j'utilise à ma manière, pour fixer des points de pratique que 
nous avons tous le droit et le devoir de mettre en libre discussion. 
Si Tintention blessante dont je parie eùt existé, ce serait sur inoi 
que retomberait le blàme. Ma critique s'adresse à l'epoque méme 
où ces faits ont été recueillis et où l'on ne connaissait pas encore 
Ics moyens simples et conservateurs qui ont pénétré et qpi pénè- 
trent chaque jour de plus en plus dans la pratique generale. 

En résumé, toutes les fois que, par l'ancienneté de la maladie^ la 
fatìgue, les douleurs et le dépérissement du sujet, il y a lieu de poser 
la question de castration pour une tumeur testiculaire, on doit, avant 
de passer outre à l'amputation, faire une ponction explorative avec le 
trocart fin, et, si l'instrument ramène du pus, on doit procèder par 
incision simple; si Tincision seule est insnffisante, on doit recourir 
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Au draiiiage, et na jamai» procèder à la muUlation teeticulaìrc pour 
d08 aoeidenta purement suppurati!^, quelque compUqués qu'ils pa- 
ratssent au premier abord. 

Eq véHté, on ne coaiprend pae pourquoì la pratìque s'est laisBée 
emporter au sujet d'une opération qui lui a si souvent mal riutti. 
Voyoiis, efit«ee qu'en benne chirurgie on enlève jamals un organa 
importaat pour un abcès? On vide Tabcès et on conserve Tergane. 

H. DEHASQUAY. La question soulevéepar M. Gfaassaignac touehe 
à un point important de la pratìque chirurgieale. On peut se trora- 
per sur la nature des lesiona suppurantes pour lesquelles on prati- 
<|ue la castration. Le fall auquel a fait allusion M. Ghaasalgnae en 
est un esemple. On avait eonseillé au malade que j'aì opere la 
castration; j'ai d'abord essayé de eonserver, et en (inde compte j'ai 
enlevé le testieule. Je reconnais que^ dans un cas pareil, je ne pra- 
tiquerais pas la castration. 

Je suìs tout à fait de l'avìs de M. Cbassaìgnac pour le traitement 
des fistules purulentes du testieule, lorsqu'ìl n'y a que de lasuppu- 
ratìon. le ferais des incisions et mème je pratiquerais le drainag*. 
Mais pour les cas où il exìste des tubercules du testieule^ je ne 
suis plus avec notre eoUègue. Je me suis eccupé de la question et 
j'ai aoquis la conviction que dans le cas de fistules multiples, on ne 
peut recourir au drainage et larder, pour ainsi dire, de tubes un 
testieule. Les malades souffr^nt, ils ne peuvent ni traTalUer ni mar- 
cher, ils supplient le chirurgien de les opérer, et on est obligé 
de céder à ce désir, et réellement c'est ce qu'il y a de mieux à 
faire. 

En somme, j'admets qu'ii faut restreindre les amputations du tes- 
tieule aux cas où 11 y a des tubercules infiitrés dans Tépididyme et 
le testieule et où le mal réagit sur toute l'economie. 

M. CHASSAIGNAC. Je remercie M. Demarquay de n'avoir vu dans 
le fait que j*ai emprunté à sa pratìque que la discussion scientifique 
d'indieations opératoires. Ce que j'ai dit dans mon travati est absolu 
pour moi, mais chacun peut ne pas faire ce que j'ai fait. 

Je répondrai à M. Demarquay que, mème dans le cas de fistules 
raultiples du testieule, un seul drain suflftt, pourvu qu'il passe par 
la partie la plus declive du scrotum. Je lui dis encore que, totit en 
admettant see raisons, je ne puis m'empécher de répéte : essayons 
les tubes à drainage avant de faire la castration. 

M. DEMAiiQUAY. Que M. Chassaiguac me permette de le lui dii»e: 
quand les résultats sont aussl heureux qu'il nous Ta rappowé, je ne 
pense pas qu'il y ait de vraìs tubercules dn testieule. La castratkm 
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ne doit pas étre redoutée lorsqii'on la pratique poup des tcsticulc» 
tuberculeux ulcérés. Je n'aì pas vu de cas de mort à la suite de celie 
opératìon, tandisque la castration pour des cas decancers du testi- 
cule est plus grave. Gela tiént à cette loi de la chirurgie, que les 
opérations réussìssent généralement mieux chez les sujets opérés 
pour un mal qui suppure, que chez les individus opérés pour une 
tumeur cancéreuse ou autre. Cette consìdération fait que devant un 
testicule franchement tuberculeux qui traine^ je croìrai devoir 
faire sans hésitation la castration. 

M. TiLLAUX. Je partage Tavis de M. Demarquay. Nous sommes 
d'accord sur un point, c'est que la castration ne doit pas étre faite 
pour les fistules purulentes, et qu'elle doit étre réservée pour des 
cas extrémes; mème pour les tubercules franchement tuberculeux, 
en doit s'abstenir lorsque Tétat general du malade est satisfai- 
sant, ainsi que ce fait est consigné dans une des observations de 
M. Ghassaignac. 

Maintenant, en nous plagant méme au point de vuede M. Ghassai- 
gnac, raisonnons : un abcès se forme, on Touvre ; il y a des fistules, 
on y place uii drain ; mais après, que faire ? Si le mal persiste, si le 
malade deperii, comme cela était manifeste chez ce malade dont le 
testicule arait été drainé par M. Ghassaignac lui-méme et que j'ai 
cité il y a quelque temps, Tamputation est la meilleure ressource; 
dans de telles circonstances, je m'élève contre l'abstention, malgré 
la gravite de Topération. 

Mf. GmALDÈs. Je partage les opinions de M. Ghassaignac relative- 
ment aux fistules purulentes du testicule ; mais lorsque je considère 
que les testicules tuberculeux sont constitués par des matières ca- 
séeuses et graisseuses dans l'épaisseur des canaux épididymaires 
augmentés de volume, dópóts qui, comme cela se voit dans le canal 
déférent, peuvent causer des foyers multiples isolés, au milieu de 
tissus fibreux altérés, et entretenir une suppuration constante, je ne 
crois pas que le drainage soit suffisant, et si le malade n'a point de 
tubercules pulmonaires, il faut éviter les accidents qui résultent de 
la suppuration chronique, les inflammations et les douleurs qui em- 
pèchent les malades de marcher et de travailler. Alors il faut 
amputer. 

i% ne pense pas que la castration soit aussi grave que Fon peni 
le croire. J'ai enlevé beaucoup de testicules, et je n'ai pas eu de 
cas de mort. 

M. LE FORT. Je ne pense pas non plus que la castration soit une 
opération grave» Je n'ai pas eu de cas de mort pour des castratioos 
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praliquées pour débarrasser les malades de tesiicules tuberculeux. 
A mon sens, il ne faudrait pas proscrire d'une manière complète la 
castration dans les cas de tubercules du testicule sans tubercules 
pulmonaires. 

H. GHASSAiGNAC. Je répondrai à M. Tillaux que je ne puis lui 
dire ce que j'aurais fait si les tubes à drainage n'avaìent point 
réussì; l'occasion ne s'est pas présentée. On parie toujours du 
désir qu'ont les malades d'ètre débarrassés de leur mal ; c'est pous- 
sep loin rinterprétation que de dire qu'ils veulent ètre amputés. Si 
on leur donne du soulagement et une amélioration par le drainage, 
ce n'est pas par choix qu'ils demanderont la castration. 

M. Giraldèsnous parie d'induration sur le trajet du canal déférent 
comme étant une caractéristique du testicule tuberculeux qu'il croit 
que Ton peut opérer. Je trouve, moi, une contre-indication à l'o- 
pération dans les cas où il y a des lésions du canal déférent. 

Je ne suis pas éloigné de penser aussi que les tubercules pulmo- 
naires ne sont pas des contre-indications à Topération des fistules. 
J'ai opere des fìstules à l'anus chez des phthisiques ; les plaies ont 
bien guéri et les malades ont éprouvé un soulagement qui leur a 
procure un assez long bien-ètre. 

Avant de changer d'opinion sur le traitement du testicule tuber- 
culeux, je demanderai à mes contradicteurs qu'ils donnent lessta- 
tìstiques, avec la mortalité, des testicules tuberculeux traités par la 
castration. 

LECTURB 

M. DUBREUiL Ut unc observatiou de résorption des alvéolcs de 
la màchoire supérieure et d*une portion de l'arcade alvéolaire. 
(Commissaires : MM. Sée, Le Fort, Cruveilhier.) 

PRÉSENTATION DE PIÈCES 

IJp«iii« pédleulé de la pean. -— M. PANAS présente un 
li pome pédiculé enlevé sur la cuisse d'un malade, et qui prétentait 
deux particularités remarquables : une ulcération sur la partie cen- 
trale de la tumeur^ et une absence totale de sensibilité sur la moi- 
tic inférieure du lipoma. Le présentateur attribue Tulcóration et 
l'absence de sensibilité à la destruction des nerfs pendant l'accrois- 
sement de la tumeur. M. Panas fait remarquer, en outre, que des 
lipomes tpòs-gros ne sont pas pédiculés aussi neltement que la tu- 
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meur rdatWement petite quii présente. Gela iieikt, suifaat lai; à 
ce qae ce lipome s'est déreloppé dans TépaiAseuf tnème de li 
peau* 

M. TiLLAUX. Eq 1869^ j'ai enlevé une tumeor lìpomatettM qua* 
tre foift grosse conune celle-ci et pédiculée ; il y kfÉ&i atiSii tuie ili- 
céMtion sur la tumeur. J'ai enleré la tumeur aree l'écraseur, 

H. OfiAsSAiGNAG. Gette tumeifr peut étre considéf ée eomme ser^ 
vant de trànsition entre le lipome et le molluscumi. Les altérattons 
dés fdiictiofni de lapeau^ rhypertfophie et Tatrophie dtt deirné soni 
dés lésiotis qui se mélent et qu'on obserre dans ces lipomes et dans 
le molluscum. 

11. sÉE. 11 n'y a pas d'analogie entre le lipome et le tnoUoscum. 
Dans le molluScum, il y a des altéfations da derme et detf folHcuIes 
plleux ; dans le lipome^ il y a hypertrophie graidsetise. 

M. CEtASSAfONAG. Le genre moliuscum tr'est pas défioi ; ilya 
des mollQScums érectiles^ dérmoides et gràisseux. Le molluscttm 
n'est pas plus une maladie à part que le fongus de la dofe-mère. 

m. fiiOLliEAU. Il n'est pas rafe d'òbserver des lipomes pédicìtìlés da 
gente de Célui que nous présente M. Patias. Ghéas lés bommes 
eomme cbez les femmes, on les reocontre à la partie inteme de la 
eclisse, l'ai ^ééemment enlevé deux lipomes semblables à celai que 
news VOyOtì»; iis avaient été pédiculés dés leur origine et étaient 
iflBénHblei, L'ofigine de «es lipomes pédi<5ulés datis lés aréoles du 
feutrage du derme a été bien enseignée parnotre maitre^ H. Néla- 
ton^ et il avait méme fait la remarque que ces tumeurs é talenta 
parfois transparentes. 

Le fait de l'insensibilité de la peau de la tumeur n'est pas rare, 
Tous le voyez, et je pense que Ton doit l'attribuer à ramincissc • 
ment du tégument et à l'altération des parties qui pergoiveut la 
sensation. 

H» HARJOLiN. La transparence des lipomes est bonne à connai- 
tre, car on pourrait tomb^t dans des erreùrs de diagnostic et juger 
un lipome un kyste. J'ai vu un exemple de ce genre où le dìagnos- 
tle étàit très-diffioile« G'était une tumear lipomateuse pédienlée de 
Vabdomen òhez un enfant, et la tumeur était transps^ente. 

La séaBse est levée à i beures et demie. 

Li vici-seerétaire mmul: Armand Dispióì. 
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SÉANCE DU 6 BÉCEMBRE 1^7^ 
Pré«ldeBe« de M. BLOT. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

COHRKBPONDANGBi 

La (iorféspondatice comppcnd : 

— Ia Gazette des Hópitaux; — L'Union medicale; — L« Gnséttè 
hebdómadfHrè ; -^ Les AróhC^es (jiénéralèi de tnédèdne ; -=-* Ija Gaiétte 
medicale de Strasbùtirg; *- Le Bulléiin general de thérapeutiquè; - 
Le Bnltéfin de VAàndémie royàte de fnédecinè de Beìgigue, t. V, 
ti» ». 

M, rcmGET présrenie, de la part de M. le docteur Brachetj d'Ai* 
fSàvoié), titt métìidìte mahtisci'it intittilé : Btè$Èures par affneè é fèU 
aùx éatUc d'Aioli en ÌÌlì. 

M. Brachet demande à étre iuscrit au noiiibre dea éandidàts au 
fif^e de membrè coti'espottdatit. ftenvoià nné cdttittìifteiott còmposée 
de MM. Séè, Cttf^'eilhié^, Porget, ràppoftéuf. 

RAPPORTS 

ai. BESPBÉs ut un rapport surles travaux dudocteur A. ChipauU 
(d'Orléans), au nom d'une commission composée de MM. Tarnier, 
Guéniot et Després. 

ÈLémeetìom de 19 eentimètre.*» da tibia) rcprodaetlon oa- 

«easé. — Messìeurs, M. le dòcteur Chipault vous a adressé une 
obsepvation de plaie par arme h feu du tibia, suivie de nécfose, et 
poup laquelle it a pr'atiqué la résection de plus de la moìtié du tibia. 
Voici té fali résumé : 

R... (Charles)^ 22 ans, i^óldat au 41<' de marehe^ blessé à \illor- 
teau, avait eu une plaie en aéiwi de la jasibe gauche avec fraeture 
do tilHa à la panie mayenne; I0 pérotié était eonserYé. Traile pen- 
dant deux mois h Deaiigeiioy^ d'abord dan» une ambulance de la 
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ville^ la consolidatìon se faisait lentement. Un appareìl plàtré avait 
été place par un aìde-chirurgìen d'une ambulance de la Société de 
secours aux blessés, qui avait passe quatre jours dans la vDle^ et le 
blessé était retombé entre nos mains le 22 décembre. Le blessé sup- 
purait beaucoup ; des esquilles se détachaient. Le malade fut place 
dans un appareil de Scultet, moins les bandes imbriquées. Ce soldat 
a été laissé dans cet état à Thòpìtal de Beaugency au moment de 
notpc départ, le 29 janvier i87i; la consolidatìon n'étaU pas com- 
plète. 

Le 2 mai 1871^ le malade a été évacué à Orléans, dans leservìce 
de M.Ghipault; une nécrose étendue du tibia existait; Tos, quoique 
la fracture fùt consolidée, paraissait nécrosé dans tonte son épais- 
seur. Le malade était très-anémié. Le genou était fléchi et ne pou- 
vait étre étendu. 

M. Ghipault a d'abord cherchéàredresser le genou, et traita Tanè- 
mie par le fer et le quinquina; puis il se decida à faireune résection. 
Réunissant alors tous les trajets fistuleux dans une incision com- 
mune^ il a enlevé une portion du tibia dans tonte son épaìsseur et 
dans une étendue de 18 centimètres. Pour arriver à faire cette ré-< 
section^ le chirurgien avait scie le tibia à la partie moyenne et rése- 
qué séparément les deux parties de l'os, suivant les procédés de 
Blandin et de M. Ghassaignac. 

Le périoste des os nécrosés se détachant facilement, il avait été 
aisé de décoller cette membrane dans tonte l'étendue de la partie 
qui semblait malade. 

Gè membre fut place dans une gouttière avec un coussin sous le 
iarret, pour empècher le renversement du fragment supérieur. Le 
pansement simple, le regime fortifìant, la contention aìdant, ame- 
nèrent la guérison le 30 octobre. Le malade marchait avec une 
canne, Tos s'était régénóré en haut et en bas; 10 centimètres d'os 
étaient reproduits et réunis par un tissu dur, où se développait ma- 
£ites(ement de Tos. Le malade marchait bien à Taide d'un tuteur 
mécanique fixó à la chaussure, et appuyé>ur une canne; le genou 
n'était plus ankylosé. 

Gè faìt est très-intéressant; il mentre ce que peut la chirurgie 
pour la conservation des membres. Meme après des nécrosés éten- 
dues, on peut espérer le succès ; la conservation du périoste, séparé 
déjà de Tos par le fait de la nécrose, aide à la reproduction d'os 
incomplets, mais parfaitement suffisants néanmoins. 

Le fait observé par M. Ghipault est la confìrmation d'une règie 
mise en pratique par les chirurgiens de Paris. J'ai ajouté à l'obscr- 
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vation de M. Chipault les notes que j'ai tirées de mcs registres 
d'ambulance, et je les ai citées pour appeler Tattention sur ce faìt, 
que les appareils plàtrés dans les premiers jours des fractures par 
armes à fea sont peu avantageux. Le membre ne tarde pas à jouer 
dans Tappareil, et il est ordinaire que ces bandages, mème avec une 
fenétre, occasionnent des phlegmons, mème de la gangrène et 
peut-étre la nócrose. 

J'avais fait enlever l'appareil plàtré de Ridel à cause d'un phleg- 
mon menagant. Dójà, àSedan, j'avais observé trois gangrènes graves 
par suite d'appareils plàtrés, prématurément posés sur des fractures 
de cuisse par des chirurgiens allemands. Je ne serais pas éloigné de 
penser que Tappareil plàtré place sur le blessé a été peut-étre 
nuìsible. 

J'ajouteune dernière réflexion. J'ai été frappé, pendant la cam- 
pagne, d*un fait important : le décollement traumatique du périoste 
par suite de Tébranlemcnt des os. Certes, le fait a été signalé lors- 
qu'on a décrit des esquilles lìbres et des esquilles adhérentes; mais 
ce que Ton n'a pas assez dit, c'est que le décollement du périoste 
remonte parfois très-haut ou très-bas, loin de la fracture. C'est ce 
qui explique les nécroses consécutives étendues, du genre de celle 
qu*a rencontrée M. Chipault, et où Ton peut espérer qu'une repro- 
duction osseuse aura lieu. Meme dans les plaiesrécentes, le fait peut 
étre constate. Voicì 22 centimètres d'esquilles du tibia d'un de mes 
blessés. Le jour du premier pansement, j'avais déjàretiré un certain 
nombre d'esquilles en extrayant la balle, et c'est le sixième jourque 
j'airetiré celles que vous voyez; elles sont venues très-facilement. 
EUes n'ont subi aucune préparation,l'on peut constaterqu'il ne reste 
que fori peu de périoste après une des esquilles. Tous les fragments 
d'os réunis forment un os long de 22 centimètres; seulemeht il ne 
correspond pas à tonte l'épaisseur du tibia. Il manque les esquilles 
postérieures enlevées le jour du premier panscment. 

Lorsque j'ai eu retiré tous les morceaux d'os, il restait un espace 
vide dans une étendue approximative de 16 centimètres. 

Mon malade, messieurs, dont M. Chipault a pu me donner des 
nouvelles, est encore à Orléans. Le tibia est presque entièrement 
reproduit. On sent, dit M. Chipault, « à peine un vide de 5 centi- 
mètres entre les deux fragments, et encore, à ce niveau le doigt per- 
coli une dureté qui est l'indice d'une reproduction osseuse ». 

En enlevant les esquilles, je ne me suis nullement préoccupé du 
périoste ; il était naturellement conserve par le fait du décollement 
traumatique, et la pièce que je vous ai montrée vous fait voir 
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quelle étendae de pérìodte a dù rester apròs les exiraciions d'es* 
quilles que j'ai praiiquées^ et la suppuration qai a suivi^ pour qa*ua 
08 se reproduisli. 

Le malade qui fait le sujet de ceite courte mentioii est N... Heiiryi 
soldat au 37« de marohe» blessé à Villorceau le 7 éécembire^ le 
méme jour que R..., et apportò à Tambulance trois jours après si 
blessure^ car il étaìt reste cache dans une ferme où il s'étaii 
traine. 

Le malade de M« Ghipault a conserve sa jambe, etmarohe^le 
mieu/ (|uì a une ankyloee idoomplète du genoa^ parce que Fon n'a 
pas songé, après mon dópart, à faire eiécuter^ de tenaps eia temps^ 
dea mouvements à rarticulation du genou^ va bien aussì* On peut 
espérer que ces deux malades marcheront. Si nous avions amputé 
ees dettx malades^ ce qud bien dea chirurgiens aursàeat fait^ les 
malades, s'ils avaient guóri^ marcberaient depui» iongtemps ave« 
des jambes de bois^ eeld est vrai ; mais pour que Topération put 
réussir sans nécrose consóeutìre du moignon^ il aurait falla faire la 
désariiculatìon du genou ou Tamputation de la cuisse, deux opera» 
tiene extrémement graves. Mettre des chances de mort pareiUes ea 
balance avee un an ou dix-huit mois d'hòpital^ je n'y souserìr&i jamaiSf 
et je trouve que M. Ghipault^ en faisant une résection au lieu d'uae 
amputatioa pour une nécrose presqiie totale d'un es^ suite de piale 
par arme à feu^ a fait de la boime chirurgie^ D'atitré part, le lait du 
soldat N...y dont j'ai appria la gaérìsoaprochaine^ me ooofì^mé dani 
la pratiqi3e que j'ai suìYle pendant tonte la durée de la campagne, 
eie ne jamaie an^uter pour une fraeture eomminutìve de la jambe 
et du meoabre iNipérieur^ si nombreuse» que soient les esquilles^ 
qaaad lee avtères et lee nerls n'étaient pa» sérieus^ineiit endom- 
magés* N^..«. est un des ex^mples les più» frappants que j'ai obser- 
vés^ et comme e'ost le seul dont j'ai gardé les eequiUes^ c'«8t le semi 
que je puisse citer utilement à la Société. 

Mi Ghipault a également adressé à la Sociétó un mémoire im- 
primé relatif à trois résection» de l'omc^latey moins sa caritè glé* 
noide* 

Ges trois opérations heureuses méritent d'entrer dans l'bistoire 
des réseclions de Tomoplate^ ear on ne saurait dure que ce sont là 
de sìmples extractions d'esquilles. 

Messieurs^ M^ Ghipault est un ancien interne des hòpitaux^ chi* 
mrgien de rhòpital d'Orléans* lì s'esi signalé dan» la dernière 
guerre par son zèle et son activité dans les eirconstances doulou- 
reoBes où s'osi trouvée deux fois la riUe d'Orléans. Votre dominit- 
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Sion VOI» pr»po§e de ééposer le mémoire de M. ChipauU daos net 
Arohive», de renroyer son observation au comité de publicatìen, 
et d'inserire Tauteur au nombre de» candidats à la place de mem- 
bre eerrespondaat. (Adopté<) 



DISCUSàlON 

M. TiiXAVX. M. Desprós coadamne les appareilt plÀtré» ; il y en 
a de plusieurs espèces. Lee appareils pleins avec une fenètre toni 
mauvais^ je le concède ; mais les appareila à attelles laterale» sont 
bons^ et je croia qu'il ne faudrait pas le» repousser. 

M. LE FORT. Je croi» que les appareils plàtrés, mème comme le» 
appliquaietit les Prussiens^ soni bons. Ce» appareils, enduits d'une 
composition qui les rend imperméables, sont excellents pour le 
transport des blessé»; mais je suìs de l'avi» de M. Després^ il ne 
faut pa» le» appliquer trop tòt. 

M. GHikSSAiQN AC* Je Uè pense pas que le» apparate plàirés plein» 
loient nttisibles quand on laisse une grande fenòtre au niveau de la 
plaie. 

M« DEMAHQUAY. Lorsque Ton place de la ouate sou» le plàtre, je 
peitee qu.e Ton peut éviler le» accident». 

M. GlRALràS. Il y a très-longtemp» que M. Hergoti, de Sira»<- 
bourg, a envoyé à la Société les modèles des appareils plÀtré» à 
aitale» latétale» en piètre, avec enduit imperméable. Ce» appareil» 
efii été jugé» à ju»te titre eKcelleni». Je veux aborder un auire 
pointd M» De»pré» parie de rébranlement de» o» qui occasionnerait 
le décoìlement du póriùste; mais on sait cela. Avec le» nou velie» 
arme» de guerre et la force de projection de» balle») on volt le» o» 
fendu» trèft-loin du point frappé, et le périoste e»t décoUé au niveau 
de la fracture ; le décoUeraent »e complète più» tard par le» prò- 
gre» de rinfldmmation. 

M. GHASSAiGNAG. Le décoUement du périoste dans les plaie» par 
arme» & feu recente» e»t souvent trè»*étendu. J'ai ebservé un eas 
où j'ai exirait un nombre considérable d'esquille» qui^ toute», 
étaient aussi nette» de périoste que si elles eussent été disséquées. 
Il s'aglssait d'un Jeune homme qui avait teqn ttn coup da feti dahs 
le bras. 

M. fttot. Pendant la dernière guerre, j'ai tu un fait semblable. 
J'ai retiré du foyer d'une ffacture de cuiise de ttombreuseft esqttilles 
détaehéet eniièremcnt du périoste. 
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u. DESPRÉs. Le périoste se détache souvcnt par Ics progrès de 
l'inflanimation du foyer d'une fracture, mais dans Ics plaies récentcs 
on ne peut invoquer cette cause. 

J'ai encore remarqué, pendant la campagne, que les décoUements 
du périoste étaient souvent très-étendus, méme sur des portìons 
d'os non fracturés au-dessus d'une fracture, et qu'ils étaient limités 
seulement par les insertions musculaires, si difficiles à arracher, 
que bien des esquìlles resten t adhérentes aux muscles au milieu 
des fracturés les plus comminuti ves. Dans les amputations de cuisse 
que j'ai pratiquées, j'ai été plus d'une fois obligé de sectionner l'os 
plus haut que je ne Tavais médité, parce que je trouvais le périoste 
décolié au loin, comme cela a dù exister chez le blessé de M. Ca- 
zin, dont je parlerai tout à l'heure. 

Un fèdere^ à qui j'ai coupé la cuisse au Palais de l'industrie 
peu après la blessure, avait le périoste décolié sur le fémur, non 
fracture en ce point, loin du genou, qui était broyé. Mais le décol- 
lement méme n'est pas toujours évident ; il faut le chercher. Des 
épanchements de sang sont fréquents sous le périoste qui n'est pas 
encore détaché, et cela suffit pour que le décoUement se complète 
plus tard, surtout lorsqu'un moignon suppure. En méme temps, il 
n'est pas rare qu'il y alt des épancbements de sang dans le canal 
médullaire. Tout cela constitue la contusion des os. J'en ai vu des 
exemples dans les rares autopsies que j'ai pu faìre pendant la 
campagne. 

Je me hàte de dire que M. Muron, interne distingue des hòpi- 
taux, et qui a fait la campagne dans une de nos ambulances, a déjà 
publié dans la Gaiette medicone des remarques sur les épanchements 
de sang intra-osseux à la suite de coup de feu sur les os. Ce me- 
moire renferme<^des faits très-instructifs à l'égard de la contusion 
des 08. Certes, j'admets volontiers qu'il ait pu exister dans l'humé- 
rus des foyers sanguins qui aìent cause la nécrose; mais le décol- 
lement du périoste me parait avoir existé, surtout si l'on con^dère 
le volume des ostéophytes. 

M. LE FORT et M . GiRALDÈs peusent que c'est le sang épanché 
qui décolle le périoste au voisinage des poiats fracturés. 

IVécrose de la dlaphyse de l'iiaménie dans na molgaoa 
d'ampntatlon. — M. DESPRÉs, au nom d'une commissìon compo- 
sée de MM. Giraldès, Houel et Després^ fait un rapport sur une ob- 
servation de M. le docteur Gazin sur ce sujet. 

P... (Antoine), àgé de 26 ans, soldat au 45* de iigne, amputé du 
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bras aa tiers moyen, pour une fracture du coudc probablement, 
quoiqu'il soit dit de Vavant-bras dans l'observation, vingt-troìs jours 
après la blessure. M. Cazìn n'a vu le malade que le 14 janvier, 
c'est-à-dire plus de quatre mois apròs la bataille de Sedan, où P... 
avalt été blessé. Il existait une nécrose avec gonflement enorme du 
moignon; la nécrose était tròs- ancienne, au dire du blessé. 

M. Cazin se decida à reséquer l'os. Une grande incision ellip- 
tique, suivant un pian passant dans l'axe du bras, lui pcrmit d'ar- 
river jusqu'à Tos. Le périoste fut détaché avec une pince, et un os 
volunoineux, ippégulier, spongieux, jusqu'au point où Thumérus 
avait son volume normal, point où un trait de scie fut applique. 
C'est au niveau du col cbirurgical de Thumérus que la section a eu 
lieu. 

L'os se reproduisit dans le moignon. 

La pièce anatomique mentre une couche épaisse de tissu oiseux 
de nouvelle formation^ circonscrivant de toutes parts une nécrote 
de la totalité du corps de Thumérus, dans une étendue de 8 centi- 
mètres. 

D18CUSSXON 

JH. ciiASSAiGNAG. La question est complexe. Il y aeu sansdoute 
une ostéomyélite, laquelle a cause le décollement du périoste. Ges 
fdits sont communs ; le périoste décoUé sécrète un nouvel os par sa 
face interne; la plupart du temps ce sont des stalactites épaisses, 
irrégulières, formant une sorte de canon dans lequel se trouve em- 
prìsonné l'os nécrose, et d'où il a été entrainé quelquefois par la 
suppuration. 

Le décollement du périoste ne cause pas, à mon sens, de nécro- 
scs aussi étendues. Dans beaucoup d'amputations, le périoste de- 
colle cause la nécrose d'une virole de l'os, ne comprenant pat toute 
son épaisseur ; mais s'il y a ostéomyélite, il y a nécrose de toute la 
diapbyse, remontant quelquefois jusqu'à l'épiphyse. 

M. GiRALDÈs. Je vois, dans le dernier rapport de notre collègue, 
un fait et une explication ; le fait n'est pas exceptionnel. Les os sur 
lesquels a porte une section pour une amputation se nécrosent facile- 
ment. Les os atteints de coup de feu ne se briscnt pas carrément , 
il y a des fentes prolongées au loin. Ces fractures causent des épan- 
chements de sang et des périostites consécutìves qui entrainent des 
nécroses étendues. Des cylindres de la diaphyse des os de 2 k 
10 centimètres peuvcnt ètre modifiés et rester entourcs de couches 
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d'ostéophytespérìostiqaes^ d'ane masse osseuse périostale. Ceite ex- 
pUcation ne le cède pas à la théorìe da décollemeDi périostique 
seus rinfluence du traumatisme. 

Longmoore, en parlant dea amputés de Grìmée de Tarmée an- 
glaise^ asìgnalédes faits*analogues à celai de M. Gazin; il ouvrait le 
moignon et allait chercher Tos invaginé. Roux (de Toalon) arait 
propose la désarticulation de l'os pour les nécroses dans les moi- 
gnons d'amputa tion de cuisse. Il a, du reste, fait des opérations de 
résection pour de semblables nécroses. Il a eolevé les nécroses avec 
les ostéophytes qui les entouraient, et un os s'est reproduit. 

M. DESPRÉs. Le but prineipal de mes remarques est de montrer 
la fréquence des décollements étendus du périoste dans les plaies 
par arme à feu récentes, et d« leur attribuer les nécroses qui s'en 
suivent. 

M. GHASSAiGNAG. Jc ne parie pas d'un os des membres brisé en 
beaucoup d'esquilles, je me borne aux os intacts divisés pour une 
amputation où l'on voit une nécrose totale. C*est, pour moi, Fostéo- 
myélite qui est la cause de la nécrose; le périoste ne joue qu'un 
ròle secondaire. 

Eaehoudroaftes ■ralttples de la nuilii^ de l'avant-bras et 
éahvwM. — M. DESPKÉs faìt, au nom de la méme commissione un 
rapport verbal sur une observation de M. le docteur Gaziri sur ee 
sujet. 

Il s'agit d'un nommé D.*. (Zacharie), àgé de 34 ans, qui^ depuis 
23 ans, c'est-à-dire à Tàge de H ans, a vu se développer sur la 
main gauche une sèrie d'enchondromes qui n'ont cesse de s'accroi- 
tre, et se développaient sur le périoste des phalanges et des méta- 
carpiens. 

Le mal a commencé quelques mols après une contusion de la 
main sur laquelle un cheval avait marche. A l'àge de 16 ans, un 
petit enchondrome avait paru sur le cubìtus, du mème coté. Au 
moment où M. Gazin a vu le malade, il y avait en outre un petit 
enchondrome à coté de la coulisse bicipitale de i'humérus. 

L'amputatien au tiers inférieur de l'avant-bras a été faite, et vous 
avez vu la pièce. Gè fait n'a d'analogue que colui de Lenolr, publié 
dans l'atlas deM. Lebert. La main, avec les tumeurs, pése 2 kilog. 
800 grammes, ce qui est en effet enorme. L'auteur croit que le trau- 
matismo est une des causes de ces enchondromes, et il est justc de 
dire que, da^ns ce cas particulièr, les apparences sont favorables k 
la supposition. 
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Les conclusions du rapport sont le rcnvoi des observatione é% 
M. Gazili au comité de publicatlon, et Tinseriptlon de Tauteur 
sur la liste des candidats au titre de membre eorrespendant. 
(Adopté.) 

L9CTUEB 

Kon^f nv 9io4« 4'wr^^Qpl9iiitl<}. — M. i^]n^'£M)ì\Gii^ Ut une 

obsefvalioo sur pe sujpt. (R3nvoyó «i une commission composée de 
M, Giral4ès, l^bbé, TilUuj^.) 



Pll*SENTATION DB PIBCB8 

Dia0iio8tle de Im coxalgie. — M. HARJOLIN présente une pièce 
d'osteite tuberculeuse du bassin simulant une coxalgie. 

Il est très-rare de pouvoir en quelque sorte surprendre la maladic 
dans cette période, et que les symptdmes auxquels elle a donne lieu 
se pattachent tellement à l'idée d'une coxalgie, que l'on soit en droit 
de se demandep s'ils appartiennent exclusivement à cette affection. 
Afin de faire mieux comprendre ma pensée, je l'ai résumée dans 
dans les ppopositions suivantes : 

Lfl flexion très-prononcée de la cuisse sur le bassin, l'impossibiUté 
de jTOuvoir imprimer au membre pelvien des mouvements d'exten- 
sion ou d'abduction sans entrainer le bassin et causer des doulcurs 
très-vives, sont-elles, en Tabsence au moins apparente d'une coUec- 
tion purulente intra ou extra-pelvienne, des signes suffisants pour 
conclure à l'existence d'une coxalgie, alors que les troubles fonction* 
nels et l'attitude vicieuse dont nous venons de parler existent de- 
puis plusieursmois et qu'ils onte té précédés de claudlcation ? 

Si j'ava^is dù, il y a quelquesjours, répondre à la question alnsi 
posée, je n'aurais pas hésité à dire que l'ensemble de ces signes se 
rapportait à une coxalgie non suppurée, et je crols que la plupart 
d'entre vous auraient élé du mème avis. Cependant, si on veut ne 
comprendre sous le nom de coxalgie que les dlverses altérations 
patbologiques portant sur les parties consti tuantes ou voisines de 
i'articulation, on pourrait peut-étre commettre sinon une erreup de 
diagnostic, du moins une errcur de classiflcation. 

Voici le fait. Le 8 novembre 1871, on amenait dans mon servicc 
une petite fille de six ans et demi, présentant Taspect d'un enfant 
aussi affaibli par les prìvations que par la maladie; on nous dit 
qu'elle avait été trouvée abandonnée, et pour l'instant, il nous fut 
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ìmpossible d'avoir aucun renseignement sur l'epoque à laquetle 
pouvait avoir débuté une coxalgie du coté droit doni elle paraissait 
atteinte. Il nous fut aussi ioipossible d'avoir aucune réponse sur les 
antécédents de nature à éclairer le dìagaostic. 

Plus préoccupé d'améliorer la sante generale de l'enfant que de 
chercher à rétablir dans une position normale la cuisse qui était dans 
une de ces attitudes vicieuses si communes dans certaines formes de 
coxalgie Je ne cherchai polntà rétablir les mouvements^ou àétendrc 
le membre^ qui était forte ment fi èchi sur le bassin^ et, n'ayant con- 
state aucune collection purulente, j'attendis que Tétat general de 
l'enfant se fùt modiiié pour m'occuper de Tarticulation^ son examen 
provoquant pour le moment des douleurs assez vives. Je me bomai 
à un traitement general, et après avoir constate l'attitude vicieuse 
de la cuisse droite, ainsi que Tìmpossibilité de Tétendre ou de la 
porter dans Tabduction, je m'arrétai à l'idée qu'il s'agissait d'une 
coxalgie non suppurée remontant à une epoque assez éloignée. 
Plus tard, dans les derniers jours qui précédèrent la mort de l'en- 
fant^ nous avons appris par le pére que la maladie remontait à six 
mois et qu'elle boitait avant cette epoque. 

Les choses en étaient là lorsque, dans les derniers jours de no- 
vembre, probablement à la suite d'une rougeole, dont l'éruption ne 
se fit pas régulièrement, il burvint une broncho-pneumonie doublé, 
à laquelle l'enfant succomba. 

A l'autopsie, faite avec beaucoup de soin par M. Bouilly, nous 
fùmes trèfi-surpris de voir que l'articulalion coxo-fémorale droite pa- 
raissait exempte de toute altération ; le ligament rond était intact, 
ainsi que les surfaces cartilagineuses, et il n'y avait pas de traces 
d'épanchement dans la capsule ; mais, en examinant avec soin l'in- 
térieur du bassin, M. Bouilly trouva le muscle obturateur interne 
soulevé par une petite tumeur du volume de la moitié ■ d'un oéuf 
et formée par une collection de pus en partie concret, de la méme 
nature que celui que Fon trouve dans les abcès consécutifs à la carie 
du corps des vertèbres. 

Après avoir nettoyé ce foyer, il fut facile de voir qu'au niveau 
de la face interne du bassin correspondant au fond de la cavité 
cotyloide, non-seulement le périoste était détruit, mais la substance 
osseuse était le siége bien manifeste d'une osteite déjà très-avan- 
cée; et, d'après cette pièce, je ne doute pas que ti l'enfant eùt 
vécu, raffection eùt détruit la paroi osseuse qui la séparé de l'arti- 
culation. Mais avant de faire d'autres recherches sur l'étendue et le 
siége véritable de l'altéralion osseuse, je crois de voir dire que je 
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suis cncope tenté de raltacher ce Ite affèction à une coxalgie, bien 
que la caritè articulaire, an premier abord^ nous semble saine. 

M. GiRALDÈS. Les mots ont une signification qu'il faut conserver ; 
OQ entend par coxalgie nne affèction de Tarticulation de la banche^ 
débutant par les os ou par la synoviale. Si une osteite du bassin 
cause plus tard une coxalgie, on dit qu'il y a coxalgie consecutive. 
Si l'enfant avait été observé à Taide da cbloroforme, on aurait pu 
certainement voir que Tattitude du membre était due à la rétrac- 
tion musculaire causée par l'osteite du bassin, c'est-à-dire par une 
influence de voisinage. En somme, je ne pense pas que mon excel- 
lent contróre M. Marjolin doive appeler cette lésion une coxalgie. 

M. MABjOLix. J'ai présente ce fait-là comme rare. C'est une 
phase de Tattitude vicieuse qu'on observe dans la coxalgie prise 
sur le fait ; ce n'était pas encore une coxalgie ; mais cela aurait pu 
le devenir, et je me demande, si l'enfant avait vécu, ce qui serait 
advenu si, croyant à une coxalgie, on avait redressé le membre de 
force, ou si on avait tentò une résection. 

M. GiRALDÈS. Toutes CCS prévisions, que rien ne justilìe d'une 
manière certaine, ne prouvcnt pas qu'il y aurait eu plus tard une 
coxalgie. 

M. TiLLACX demande s'il y avait une douleur de genou, et si 
M. Marjolin a trouvé du liquide dans l'articulation de la banche. 

Sur la réponse negative de M. Marjolin, il ajoutQ : 

L'absence de liquide dans l'articulation est importante, parce que, 
d'après les expéri ences de M. Parise, de Lille, expériences que j'ai 
répétées, l'attitude vicieuse des membres dans les coxalgies, au dé- 
but, «emblait due à la présence d'un épanchement dans l'articula- 
tion coxo-fémorale. 

M. MARJOLIN. La douleur de genou, que M. Tillaux regarde 
comme un signe Constant de coxalgie, manque assez souvent, et 
mème, quandelle existe, elle peut ètre parfoìs l'indice d'une arlhrite 
du genou commengante. 

La séance est levée à 5 heures i /2. 

Le vice-secrétaire ; Armand Desprks, 
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SSANCS DU 13 DÉCEMBRE 1871. 
Presidente de H. H* BLOT. 

Le procòs-verbai de la précédente séance est lu et adepto. 

CORRESPONDANCE 

La correspondance comprend : 

La Gazette des Hópitaux; — U Union medicale; — La Gazette heh- 
(lomadaire ; — Le Journal d'i médecine et de chirurgie 'pratiques ; — 
Le Bulletin medicai du Jord de U France, décembre 1871. 

— Une lettre de M. Desormeaux qui, retenu par une indisposi- 
tion, s'excuse de ne pouvoir assister à la séance. 

-— Le tome Xl« du Bulletin de la Société de chirurgie de Paris^ 
année 1870, est di&tribué aux membres de la Société. 

H. MARJOLiN^ à l'occasion du procès-verbal, annoncequ'il a exa- 
miné avec soin la pièce qu'il a présentée dans la dernière séance ; 
qu'il a constate une lésion du fond de la cavile cotyloide, et qu'il 
maintient le titre qu'il a donne à son observation dans la précédente 
séance. 

COMMUNICATIONS 

l»««tUitl4«e des o|iérations. — M. LE FORT. Nous avions^ il y a 
deuxans, provoqué la réunion des statistiques descbirurgiens fran- 
gala pour établir une grande statistique analogue à celle qui a été 
publiée à Londres. Les documents sont trop peu numbreux pour 
faire quelque chose. Je propose de renouveler l'appel que nous 
avons fait à nos confrères qui^ pendant cette guerre, ont eu des 
opérations à pratiquer. 

M. PERRiN. Je suis tout à fait de l'avis de notre coliègue, et je 
pense que nous devons donner Texemple en produisant ici cbacun 
nos propres statistiques. 

M. DESPRÉs.Je partage aussi Tavis de notre collègue, et je prends 
la parole pour dire qu'il y a un moyen de compiè ter nos statistiques. 
La Société de secours aux blessés possedè SO à iO,000 fìches de 
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blessés qui ont passe dans nos raains et ont óté suivis dans Ics hó- 
pitaux de province, gràce à ce que beaucoup de chirurgiens de pro- 
vince s'étaient rattachés à la Société de secours aux blessés. Il y a 
là. des documents précìeux, et nous pourrons savoir, chose indis- 
pensable, ce que sont devenus nos opérés. 

(La Société décide que les membres de la Société apporteront 
chacun sa statistìque.) 

M. A. HEURTAUX (de Nantes), membre correspondant, adresse la 
note suivante, lue par M, Guyon : 

LECTURBS 

rVo«veai« proeédé de antiire naiétalllc|iie empeiinée. —Il 

n'est peut-étre pas de chirurgien qui, au moment d'une opératìon 
nécessitant une suture de celte espèce, n'ait éprouvé, sinon Tém- 
barras, du moins l'ennui de pourvoir au moyen de fixer solidement 
les extréniités des fils. La plupart des moyens employés jusqu'ici 
exigent que l'on preparo de petits appareils, qui ne remplissent pas 
toujours complétement le but que l'on se propose^ et d'un autrc 
coté, quand, après Topération, le gonflement inflammatoire necessito 
que l'on diminue la tension des fils, ces derniers, qui presque tou- 
jours ont été étroitemcnt tordus entro eux, se prètent mal «u 
relàchement. 

C'est pour obvier à ces inconvénients que M. BoBckel a imaginé 
les petits étaux à Faide desquels il peut fixer les fils et les relàcher 
à volonté ; mais son appareil est un peu compliqué, et, n'ayant pas 
eu Toccasion de Temployer, je ne sais s'il maintient le fil avee une 
solidité suffisante. 

Avant d'avoir eu connaissance de Tétau de M. Boeckel,j'avais ima- 
giné le petit appareil que j'adresse aujourd'hui à la Société, et qui 
a le mèrito de la simplicité. Il consiste en un bouton d'une forme 
ovalaire et percé au centro d'un trou destine à faire passer le fil. 
La téte du bouton, arrondie , est la partie qui s'applique sur les 
tissus ; la base est aplatie et séparée de la téte par une rainure ou 
gorge circulaire dans laquelle devra s'enrouler le fil ; enfio, du coté 
de la base, existe une étroite rainure perpendiculaire au grand axe, 
pratiquée au niveau du trou dont le bouton est percé, et qui, en 
profondeur, atteint le niveau de la gorge circulaire. La simple vue 
du bouton permet, mieux que toutes les descrìptions, d'en compren- 
dre de suite le mécanisme. 

Avec cet appareil, rien n'est plus facile que de fixer les extré- 
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mités d'un fìl métallique. Le bout du fil ayant été passe datis letrou 
du bouton, celui-ci est poussé contre les tissus jusqu'au degré qui 
parait nécessaire, puis le fil est conche dans la rainure transversaie 
et enroulé dans la gorge circulaire. Trois ou quatre tours complets 
suffìsent poup le fixer très-solidement ; mais pour plus de sécurité, 
il faut Tengagep une seconde fois dans la rainure transversale et 
terminer par de nouveaux tours cipculaires. Quand il est ainsi place, 
le fil métallique défie les tractions les plus fortes, et Ton peut 
s'assurep qu'il est plus facile de le rompre que de le voir se dégager 
du bouton. 

Si, quelque temps après Topération, il devient nécessaire de relà- 
chep le fil, rien n'est plus simple : on déroule Fune de ses extré- 
mités et on la fixe de nouveau avec le degré de pression que l'on 
désire exercer sur les lèvres de la piale. 

Quand on veut répartir la pression sur une supface un peu large, 
on peut, ainsi que je Vai fait quelquefois, interposer entre les bou- 
tons et les tissus des disqpies en liége ou en caoutchouc, d'une forme 
ronde ou ovalaire; chaquc disque, percé d'un trou, laisse passer le 
fil métallique, qui est fixé à Faide d'un bouton, comme je l'ai dit 
tout à l'heure. 

Ce petit appareil est applicable à tous les cas où la suture enche- 
viùée est généralement employée, tels que : l'ovariotomie, l'opé- 
ration césarienne, la périnéorrhaphie, etc...,et sesavantagespeu- 
vent se résumer dans les propositi ons suivantes : 

Ì^Le chinirgien a constamment à sa disposition un moyen simple 
de fixer les fìls métalliques dans la suture enchevillée; 

2® Tous les points de suture sont indépendants, ce qui permet de 
serrer chacun d'eux au degré nécessaire et dfe donner à la suture 
la direction et la courbure que l'on juge le plus convenables. Ce 
mode de fìxation est si solide que, dans quelques circonstances, on 
peut se borner à un seul point de suture profonde; 

3<» On peut resserrer ou relàcher, avec la plus grande facilité, soit 
immédiatement, soit plus tard, un ou plusieurs des points de la 
suture ; 

4<> La simplicité de l'appareil permet de le faire fabriquer 
partout. 

Ces boutons peuvent ètre faits en acier ou en cuivre dorè, en 
aluminium, en ivoire, etc... Ces derniers ont l'avantage d'étrc 
d'une fabrication très-facile, et un lavage soigneux les débarrasse, 
tout aussi aisément que les boutons métalliques, des matières orga- 
niques qui peuvent s'y ètre attachées. 
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M. DESPBÉs. Je désire faire devant nos coUcgues la remarque 
que M.Duboué (de Pau) a présente ici un nouveau mode de sature 
métallique arrèté par de petìts cónes de buis^ tout à fait analogues, 
pour le mode d'application et pour le but à atteindre, aux boutons 
d'os qui nous sont présentés par M. Heurtaux. 



Fractwre commlAaitlvc de la Jambei — résectloii; — 
•«tare de« fragmeato; — gaérUioii saiis clandleation ; — 
allongemciit dea os. — M. LGTENNEUR (de Nantes), membre 
correspondant, envoie à la Société le travail soivant : 

Oans les fractures comminutives des membres, diverses condì- 
tions aggravent singulièrement la sìtuation du blessé, amènent des 
accidents mortels ou conduisent à Famputation. Je signalerai 
d'abord la mobilité et rìrréductibilité des fragments, les esquìUes 
mobiles irritant les parties moUes au milieu desquelles elles enfon- 
cent leurs pointes acérées ; enfin le séjour du pus dans une plaic 
anfractueuse, d'où résultent des décoUements, des fusées puru- 
lentes, Tostéomyélite, et, par suite, Tinfection purulente. 

Les indications qui ressortent des faits que je viens de résumer 
sont faciles à saisir : extraire les esquilles mobiles ; reséquer les 
angles trop aigus ; immobiliser les fragments par des moyens directs 
dont le plus simple est la suture au moyen d'un fil d'argent; faire 
des débridements ; multiplier les contre-ouvertures ; et, enfin, sou- 
mettre les plaies à des irrigations fréquentes avec un liquide dés- 
infectant. 

Gràce à ces moyens, j'ai pu souvent conserver des membres qui 
semblaientdevoir étre sacrifìés, et, lorsque les malades sont jeunes, 
c'est-à-dire lorsque le travail d'ossifìcation n'est pas complet, on 
arrive à des résultats qui étonnent. Lorsqu'on a soin de conserver 
le périoste en enlevant les esquilles, ou en pratiquant la résection 
des fragments, il se fait un travail de réparation qui, ajouté à la 
suractivité de l'ossification entre la diaphyse et les épiphyses, rend 
au membre sa longueur primitive. On voit ainsi des malades guérir 
sans claudication, après avoir perdu 6 ou 7 centimètres du tibia. 

Parmi les fsdts que je pourrais citer à Tappui de ce qui précède, 
j'en cboisis un qui, par le nombre et la gravite des lésions, et par 
les complications qu'il a fallu combattre, prouve ce que peut don- 
ner quelquefois la chirurgie conservatrice avec un traitement ra- 
tionnel et des soins persévérants. 

C... Jean-Marie, Age de 18ans, ouvriep h l'usine de briquettes 
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de Blanzy, à Nantes^ fut apportò à ITIòtcl-Dieu, salle de clinique, 
le 10 juillet 1868. 

Ce jeune homme avait iinprudemment place la mala sur une 
couppoie qui s'enroulait autoup d'une poulie folle; la main fut saisie 
ainsi que les vètements, et le corps, lance violemment en l'air, 
retomba à plusieurs mètres de distance. 

Les vétements étaient déchipés et souillés par du sang. Le blessé, 
malgró la secousse qu'il venait d'éppouver, ne pardit pas entiòre- 
ment connaissance. On le transporta immédiatement a i'hòpital. Le 
brai et la poussière de charbon, avec lesquels il était toujours en 
contact, avaicnt forme sur tonte sa peau un conche adhépente du 
plus beau noir. 

Nous constatons les lésions suivantes : 

1« Une fracture du col chipupgical de l'humépus gauche ; 

2« Une large plaie contuse occupant presque tout le coté droit 
de la pégion dopsale et ìntépessant les muscles ; 

3<* Une fpacture comminutive de la jambe droite avec plaie et 
issue de fragments osseux. 

Il est remarquable que la main qui a été prise entre la poulie et 
la courroie ne porte aucune trace de plaie ou de fracture. 
• La plaie de la jambe est remplie d'une sorte de cambouis forme 
d'un mélange de charbon, de sang et de débris musculaires. Des 
esquìlles nombreuses et mobiles, mais adhérentes en partie, exìs- 
tent dans cette plaie ; plusieurs sont longues de quelques centìmètrcs 
et placées obliquement ou en traveps entpe les principaux fragments. 

Après avolr fait autant que possible la toilette de la plaie, je 
plaqai la jambe dans une gouttière, en faisant sur le pied une trac- 
tion modérée dans le but d'empécher la salllie des os à rextérieur. 

L'artère tibiale antérieure était probablement déchirée, car on 
ne sentait pas les battemenls de la pédieuse. La tibiale postérieure, 
au contpaipe, était intacte, ce qui me decida, en ppésence de la 
jeunesse et de Ténepgie du malade, à ne pas faire ramputation 
immediate. 

Pour modérer les accidents inflammatoires, je soumis la jambe à 
une irrigation continue, en ayant soin, comme je le fais habituelle- 
ment, d'ajoutep une ceptaine quantité d'alcool camphré et de chlo- 
rure d'oxyde de sodium de Labarraque. 

L'irrigation fut continuée pendant une semaine ; après ce tcmps. 
on pausa la plaie avec de la charpie, qu'on humecta plusieurs fois 
par jour avec l'alcool camphré et la liqueup de Labarraque, éten- 
dus d'eau. 
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L'état general du blessé était satisfaisant ; la fièvre fut modérée 
et Tappétit se conserva; je résolus, en conséquence, de tenter la 
conservation de la jambe. 

La plaie du dos était pansée avec un Unge cerate, recouvert par 
une couche épaisse d'ouate. 

Le bras, qu'on avait maintenu dans une écharpe pendant une dl- 
zaine de joups,-,fut alors pansé solidement, au moyen d'un bandage 
inamovible, au sillcale de potasse. Ce bandage coiifaìt compléte- 
ment l'épaule et soutenait en méme temps l'avant-bras, place dans 
la flexion. De celte fagon, les deux fragments étaient immobilisés. 

Sitót que la suppuratìon fut établie, on fit matin et soir des injec- 
tions dans la plaie, de manière à en laver toutes les anfractuosìtés. 

Bientót les bourg€Ons charnus se montrèrent, et le magma noir 
qui masquait Tétat des parties se détacha. Mais^ en mème temps, 
des fusées pupulentes m'obligèrei.; à plusìeurs rcprises à pratiquer 
des contre-ouvertures, ce qui permit de faire les injections d'une 
manière plus utile et plus complète. Pendant ce temps, les lésions 
osseuses devenaient plus faciles à constater. 

Les fragments supérieur et inferi eur du tibia, dénudés dans une 
grande étendue, présentaient l'un et l'autre d'énormes dcntelures. 
Entre eux et à cute d'eux, des esquilles plus ou moins raobìles, 
dans les positions les plus varì/^es, s'enfonQaient dans les muscles 
et causaient de vives douleurs. J'en enlevai succ^^ssivement un 
grand nombre, en décollant avec soin le pértoste. Ainsi que je l'ai 
dit plus haut, quelques-unes avaient plusìeurs centimètres de lon- 
gueur. Toutes n'appartenaient pas au tibia; il fut facile de recon- 
naitre celles qui s'étaient détachées du perone. Ce déblaiement fut 
très-laborieux, mais ne put ótre complet. En réunìssant tous les 
débris osseux que j'avais extraits, il était facile de conclure que le 
squelette de la jambe subissait une diminution de longueur qu'on 
ne pouvait pas estimer à moins de 3 ou ì cenlimètres. D'un autre 
coté, il était évident que les fragments supérieur et inférieur, lar- 
gement dénudés et baignés constammcnt par le pus, se nécrose- 
raient et augmenteraient de 5 à 6 centimètres encore la diminu- 
tion subie par la diapb-yse du Libia. 

Pour éviter ce fàcheux résultat, il fallait surveiller et diriger le 
travail de réparation, afin que le cai comblàt autant que possible 
le vide forme par les portions d'os d^'-jà extraites ou dont l'élimina- 
tion était inévitable. 

Le fragment supérieur du tibia tcndait toujours à faire saillie en 
dehors, tandis que le fragment inférieur, place profondément, gìis- 
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sait derrière le premier, en produisant an chevauchcincnt considt- 
rable. 

La réduction pouvait ètre obteaue, mais ne se maintenait pas. 
J'eus recours à la pointe de Malgaìgae, qui semblait devoir don- 
ner les meilleurs résultats. Gependant, après quelques heures, 
nous constations toujoups que Tiastpument avait glissé et s'enfon- 
gait dans les chairs. En faisant sur Tos une petite cavité pour y 
logerpius solidement Textrémité de la pointe, je ne Fempèchai 
poìnt de glisser, ce qui la rendait, en definitive, plus nuisible 
qu'utile. 

G'est alors que j'eus recours à la suture des fragments, après les 
avoir reséqués. Je me servis d'un drille d'borloger pour perforer 
les os; un fil d'argent, assez volumineux pour remplir les ouver- 
tures faites par le foret , fut tordu et serre convenablement. 

Les fragments furent ainsi fixós assez solidement pour former 
au milieu du membre une attelle intérieure, autour de laquelle le 
cai pourrait désormais se former sans que les mouvements pussent 
détruire ce travail de reconstruction. 

Cette opération fut pratiquée le vingtième jour après Taccident. 
L'immobilisation des os par la suture eut un effet immédiat sur 
Taspect des plaìes; la suppuration dimìnua, le pus se montra de 
meìUeure nature, et les bourgeons charnus, fermes et roses, an- 
noncèrent une tendance manifeste à la cicatrisation. A ce moment, 
le raccourcìssement de la jambe était de 7 centimètres. 

Nous assistàmes alors à la formation du cai. Pendant que l'oedème 
infiammatoire disparaissait de jour en jour, il se forma au nìveau 
de la fracture un gonflement considérable, mais bien circonscrit. 
C'était une masse spongieuse> dure, sur laquelle la pression du 
doigt determina au bout de très-peu de jours des craquements indi- 
quant d'une manière evidente la rupture de trabécules osseuses* 

Cette tumeur prenant des proportions inaccoutumées et se for- 
mant autour de fragments et d'esquilles privés de vìe, je crai- 
gnis un de ces cals exubérants creusés de cavités suppurantes et 
constituant une véritable maladie interminabie. 

Pour éviter ce danger, j*exer§ai sur cette partie de la jambe une 
douce compressioH au moyen de bandelettes à fractures imbibées 
d'alcool campbré, en ayant soin de laisser un libre écoulement au 
pus. La tumeur se condensa et se réduisit d'une manière sensible.. 

A partir de ce moment, tout se passe avec une grande simplicìté. 
Les plaies se cicatrisent, excepté la piale qui correspond à la suture 
osseuse, qui diminue cependant beaucoup d'étendue. 
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Au mois d'octobre^ le cai avsdt acquis une certame aolidité, ìn- 
dépendammeDt du soutien que lui donnait la suture osseuse. Deux 
petits abcès iistuleux se forment aux environs du cai et correspon- 
dent à des esquìUes nécrosées. 

La direction de la jambe est excellente ; la mensuration donne 
4 centimòtres de raccourcissement. Depuis la fin de juìllet> 
c'est-à-dire dans l'espace de moins de trois mois, la jambe s'est 
donc allongée de 3 centimètres. Cet allongement n'a pu se faire 
au niveau du cai, puisque la suture métallique est encore en place 
et que les fragments correspondants ne sont pas encere détachés. 

Le !•' décembre, extraction de deux esquilles, dont Tune a 
3 centimètres et demi de long et était placée en travers, sous les 
fragments. 

Enfin^ au mois de févrìer, les fragments^ unis par la suture^ sont 
mobiles ; on les retire. Ils ont ensemble une longueur de i 1 cen- 
timètres. 

La ligne d'élimination est très-ìrrégulière, et les deux fragments 
portenti à cet endroit^ de longues dentelures. Yers la face pro- 
fonde du tibia^ la nécrose a été moins étendue qu'en avant. Le 
cai est très-solide^ mais on ne permet pas encore au malade de 
marcher. 

Il est remarquable que la suture osseuse faìte chez mon malade 
sur des os dépouìllés de leur périoste, c'est-à-dire déjà frappés de 
mort^ n'a produit ancune usure^ et que les ouvertures faites par le 
l'oret ont exactement les mèmes dimensions que le premier jour* 
Cela prouve, ainsi que Ta fait observer M. Bérenger-Féraud et que 
je l'ai fait observer moì-mème, que lorsque les fils métalliques cou- 
pent peu à peu le tissu osseux compris dans Tanse de la suture, 
c'est par l'efTet d'une action vitale et non par usure mécanique. 
J'ai pu, dans diverses circonstances, constater ce fait, qui me parait 
dósormais parfaitement démontré. 

Mon malade resta encore plusieurs mois à rhòpital,en sortit pour 
y rentrer de nouveau et venir se faire extraìre de petites esquilles, 
dont la présence entretenait de petites fìstules et donnait lieu par- 
fois à du gonflement doulourettx de la Jambe. 

En somme, il resta une année à Tbòpital avant d'étre complète- 
ment guéri. Quand il put [reprendre son travail, le raccourcisse- 
ment de la jambe n'était plus que de 2 centimètres et demi. Depuis 
ce tenips, le raccourcissement du membre a encore diminué. Il n'y 
a plus de claudication, et le jeune blessé a repris, sans en étre 
fatigué, ses anciennes occupations. 
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La guérisoQ d'une fiacture ausai grave est sans doute un fall di- 
gue d'attention; elle doit ètre attribuée aux différents moyens mis 
en usage : débridements, lavages désinfectants, et surtout l'immo- 
bilisation des fragments par la suture, 

Lorsqu'il existe une plaie qui permet d'arrivcr dìrectement sur 
les OS, la suture a une incontestable supériorité sur les autres 
moyens de contention immediate : pointe de Malgaigne, ligature 
des fragments, oLc. i 

Mais le point sur leqael j'appelle particulièrement rattention, 
c'est Tallongement des os, qui a été assez considérable pour effacer 
les conséquences d'une perle de subbtance de 7 centimètres. Je ne 
parie pas des séquestres tombés en dernier lieu et qui avaìent une 
longueup totale de il centimètres. A ce moment, le cai était so- 
lide, et sa longueur n'a pas été modifiée d'une manière sensible. 
Ce travail d'allongement s'est donc fait aux extrémités. 

C'est le 5 juin 1854 que notre collègue M. Baizeau, aujourd'hui 
chirurgien en chef de l'hópilal du Dey, à Alger, a communi qué à 
TAcadémie des sciences un mémoire où, pou? la première fois, ce 
phénomène de physiologie pathologlqae était signalé. La clinique 
et l'expérimentalion sur les animaux permirent à M. Baizeau de 
forrauler en quelque sorte les bis qui président à l'allongement des 
OS dans certains cas pathologiques détermiiiés. 

Depuis ce temps, les travaux d'Ollier et les observations de la 
plupart des autres chirurgiens frangais ont confìrmé les idées de 
M, Baizeau, qui sont désormais devenues classiques. 

C'est donc avec un sentiment de tristesse que je rappelle ici la 
communication faite, en 1869, par Langenbeck, à la Socie té de mé- 
decine de Berlin. Je n'ai point oublié le douloureux étonnement 
que j'éprouvai en lisant alors, dans un journal aussi estimable que 
r Union medicale, une note à la louange du chirurgien allemand 
(U7iion medicale, 14 septembre 1869). On y annonce la lecture que 
vieni de faire Langenbeck sur Vallongement pathologique des oSy 
observatioii climque non encore faite. 

Le compte rendu de la commuiycation du chirurgien de Berlin 
ressemble beaucoup à un résumé du mémoire présente en 1834 à 
l'Académie des sciences par M. Baizeau. Je passe sous silence cer- 
taines additions qui constituent des erreurs ou tout au moins des 
imterprétations inexactes. Je citerai, par exemple, la diminution de 
volume des épiphyses pendant que les diaphyses augmentent en lon- 
gueup et en épaisseur. 

Le compte rendu de l'Union medicale a donc pu autoriser les 
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Allemands à répéter ce qu'ils disent volontiers : c*est que nous igno- 
rons ou que nous oublions beaucoup de choses, méme celles qui 
se font dans notre pays. 

Quant à nous, qui savons que les Allemands tiennent par dessus 
tout à ne pas ètre accusés dlgnorance, nous nous garderons bien 
de leur retourner Taccusation portée contre nous ; mais nous de- 
manderons comment des travaux produits au grand jour des sociétés 
savantes nous reviennent d'Allemagne sous d'autres noms. 

M. Langenbeck semble avoir choisi M. Baizeau comme une vic- 
time de prédilection. On se souvient que notre collègue presenta, 
en 1858, à la Société de chirurgie, son premier maiade opóré avec 
succès de palatoplastie par un procède dont Texcellence n'a plus 
besoin d'étre démontrée. On sait aussi que, dix-huit mois après, 
M. Langenbeck a inventé le méme procède. 

Souhaitons bien vivement qu'on ne puisse plus dire que le eulte 
désintéressè vouè par les médecins frauQais aux ceuvres des ètran- 
gers, les empéche de voir et d'apprécier ce qui se fait à coté 
d'eux. 

Reconnaissons cependant que Texcès de straniérisme a dèjà prò- 
duit une heureuse réaetion ; 4st constatons «a particulier que les 
travaux utiles publiès chaque jour dans les journaux scientifiques 
de province semblent ne plus devoir ètre condamnés à un dècou- 
rageant owbli. 

PRÉ8ENTATION DB PIÈCES 

M . LANNELONGUE présente deux pièce« avec les observation» : 

i© polype naso-pkaryngien, hémorrfuigiey ligature de la carotide ex- 
Urne, Caillot régulièrement forme. — Atrophie du nerf grand hypo- 
glosse, — M(yrt par épuisement, 

S<» Adénite, extirpation des gangliom profonda du cou, — UkéraHon 
de la jugulaire interne consecutive à la dénudation des vaisseaux, — 
Idgature des deux b&uts. — Mcrt dans la jommée, (Renvoyé à la 
commission dèjà nommèe.) 

ÉLECTIONS 

La Société procède à Tólection des membres devant composer la 
commission du prix Laborie. 
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Sont élus : MM. Saint-Germaia, Doibeau, Giraud-Teulon, Daplay 
et Guéniot. 

La Société procède à réleciion dea membres devant composer la 
commission da prìx Duval. 

Sont élus : MM. Panas, Tillaux, Sée, Guyon et Hoael. 

Le Société décide qu'ìl y a lìeu d'élire, cette anaée> troie membres 
correspondants nationaux. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le vice- secrétaire : Armanb Desprks. 



8ÉANCK DU 20 DÉCKMBRK 1871. 
Préaldenee de H. H. BLOT. 

Le procès-verbal de la précédenjte séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANCE 

La correspondance comprend : 

La Gazette des HòpUaux. — V Union medicale, — La Gazette ìieb- 
dùmadaire. — Le Bulktin general de thérapeutiq'ue medicale et chi- 
rurgicale. — Le Montpellier medicai. — Le Bulletin de la Société des 
Sciences médicales de Gannat (Allier). — Le Bulletin de VAcadémie 
royaìe de médecine de Belgique. — VArt dentaire. — • TransacUons 
of the pathological Society of London. (Volume 22.) 

— Un questionnaire avec réponses, intitulé : Questions sur les 
actes de la Société nationale anglaise pour les maìades et les blessés 
pendant la guerre franco-allemande. Londres, 1871 (en anglais). 

— Bapport de la Société nationàte anglaise sur les opérations prò- 
tiquéespar ses membres pendant la guerre franco-allemande, avec 
cartes. Londres, 1871 (en anglais). 

— M. LARREY dépose suT le bureau une circulaire des membres 
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da cornile de reconstìtution de la biblìothèque du Louvre; dans cette 
circulaire on demande, pour la reconstruction de cette biblìothè- 
que, les exeraplaires de livres dont la Société de (fiipurgie pourrait 
disposer. 

— De la part de M. le docteup Molinier, un me moire intitulé : 
Plaies de tète par orme à feu; trépanation. 

— Le rapport de M. le docteup Chenu, dipecteur généraj des 
ambulances de la Société frangaise de secours aux blessés mi- 
litaìpes. 

— M. PANxVS depose sup le bupeau un mémoipe manuscpit de 
M. le doctcur Rousseau (de Chollet, Bretagne). Gemémoire contieni 
le pésumé statistique de toutes les opérations pratiquécs pap M. le 
docteup Bousseau. (Renvoi à la commissìon de statistique.) 



LECTURK 



Abeéa froM de la ré||;loii maminalre. — M. UORTELOLP Ut 

l'ebservation suivante : 

Abcès par congestion dépendant d*une lésim sternale ayant envahi 
la régim mammaire, — Extiìyation. — Guérison. 

Le 30 octobpe 1871^ Marie L..., àgée de 34 ans, entpait à la salle 
Sainte-Madeleine, 15, hòpital Saint-Antoine, poup une volumineuse 
tumeup de la mamelle droite. 

Au ppemiep abopd, on cpoipalt avoip devant les yeux une ma- 
melle nopmale hypeptpophiée; la peau bianche, posée, ne ppésente 
aucun signe papticuliep; le mamelon n'est nuUement défopmé; il 
n'y a aucune saillie, aucune bosselupe appelant Tattention. On peut 
soulevep cette mamelle, qui pepose sup les dernièpes còtes, et en 
mesuper la cìpconfépence au niveau dusillon forme paplapoitpine et 
la mamelle ; on tpouve 52 centimètres. 

Gependant une disposition papticulièpe ppouve que Ton n'a pas af- 
faìpe à une hypeptpophìe simple; c'estqu'il exìste un ppolongement 
appondi, conique, qui va en dirainuant jusqu'au niveau de l'apticula- 
tion pterno-claviculaipe droite. 

Poup bien jugep du volume de ce sein, il faut le comparer avec 
celui du coté oppose, ilasque, pendant^ péduit à un doublé feuillet 
cutané dans lequel on sent les glandes mammaipes. 

La palpatìon ne fait découvpìp aucun point dur et solide; la con- 



Digiti 



zedby Google 



— 302 — 

sistance óloigne lldéc d'une tumeup solide, et fait de suite penscr 
à une collection liquide . En eftet, on pergoit facilement une (luc- 
tuation des plus manifestes, dans quelque sens que Ton fasse des 
rechepches. 

En saisìssant à pleine maìn la base de la mamelle, on fait refluer 
du liquide jusque dans la partie supérieure de la poche. 

L'examen à la lumière ne fait reconnBÌlre aucune transparence. 

A quelle espèce de collection liquide avions-nous affaire? La ma- 
lade fait remonter le début de son mal à sept ans; à cette epoque, 
elle Gomme nga à souifrir à la partie supérieure droite du sternum, 
et elle vit survenir du gonflement dans cette région. 

Elle consulta M. Velpeau, qui lui fit appliquer un cantere au-des- 
S0U8 de Tarticulation sterno-claviculaire. Ce cautère, dont on voit 
encore la cicatrice, guérit au bout de quelques semaines, mais 
n'enraya aucunement la maladie ; le point douloureux persista, la 
tuméfaction devint grosse comme une noix ; chaque année elle des- 
cendait de quelques centimètres en sévasant; enfìn, il y a deuxans, 
elle vint se loger dans la mamelle , où elle put s'ótaler sans dif- 
ficulté. 

En rapprochant les symptómes fournis par i'cxamen et la marche 
de la maladie si nettement indiquée par celte femme, je portai le 
diagnostic d'un abcès par congestion ayant poup point de départ la 
région sterno-claviculairc droite. 

La poche de l'abcès était manifestement située cntre la peau et 
le grand pectoral ; la peau^ que l'on pouvait pincer, est excessive- 
ment fine ; elle glisse sur la poche, que l'on croit voir à travers 
Tenveloppe cutanee. 

En recherchant où était située la glande mammaire, on la re- 
tpouve à la partie inférieure et postérieure ; \h, les doigts font con- 
stater une résistance mollasse qui est tout à fait semblable à celle 
que donne la palpation du sein du coté oppose. 

La malade a toujours été bien portante ; elle a eu sept enfants, 
dont un seul a snrvécu. Elle n'a jamais eu de douleurs vives dans 
la région malade, mais quelquefois dans le bras. Elle a eu un en- 
fant depuis que le mal a débuté, et elle est encore bien réglée. 
Elle ne souffre pas, mais tous les mouvements sont devenus difC- 
ciles. Le poids lui interdit tout travail ; aussi désire-t-elle vivement 
étre débarrassée de sa tumeur. 

Par quel procède pourrait-on obtenir la guérison de cet enorme 
abcès ? 

Sans vouloir entrer dans une discussion sur tous les modes de 
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Iraitement qui ont étó préconìsés et qui ont donne de bons résul- 
tats, je dois faire remarquer que ma malade se trouvait dans des 
circonstances particulières qui devaient en fairc échouer un grand 
nombre. 

Ainsi il était difficile d'espérer la rétraction d'une poche dure, 
fibreuse, sifuée superfìciellement, isolée de tonte espèce de tissus 
capables d'aider h son retrait. 

Sa dimension pouvait faire redouter de terribles accìdents inflam- 
matoires, qui avaient de grandes chances pour se terminer par des 
accidents d'infection purulente, comme on le voit si souvent à la 
suite des ouvertures d'abcès par congestion. 

L'état particuliep de la poche, la distension de la peau, interdi- 
saient de songer à vider le kyste avec un gros tpocart ; car il est 
plus que ppobable que Touverture serait restóe fìstuleuse. 

Quel que soit le procède employé^ en admettant que la malade 
ait pu éviter les accidents septicómìques, je ne pouvais penser ob- 
tenir la guórison sana qu'il se produisit une longue suppuration qui 
aurait certainement épuisé la malade. En outre, si on pouvait es- 
pérer Toblitération de la poche, pouvait-on penser guérir le point 
de départ de la maladie, c'est-à-dire la lésion osseuse sur laquelle 
il aupait été difficile d'agir ? 

Ce furent ces diiférentes raisons et la situation sous-cutanée de la 
poche qui me firent penser que Ton pourrait tenter avec suecès 
rextirpation de ce kyste^ une véritable ovariotomie. 

Le 6 novembre, la malade était soumise au chloroforme. Je fìs, à. 
la partie supópieure, un peu au-dessous de la cicatrice du cautère, 
une incision de 5 centimètres, qui me fìt mettre à nu une poche 
bianche et nacrée ; avec mon doigt et le manche de mon bistouri, 
je pus décoUer facilement la peau dans une assez grande étendue. 
Craignant qu'il n'en fùt pas de mème partout, Je fis, à la partie 
inférieupe, à 5 centimètres en dedans du mamelon, une nouvelle 
ineision qui me donna le méme pésultat. Je pus décoller tonte la 
peau qui pecouvpait la partie antépieupe ; mais il m'aupait été diffi- 
cile de conti nuer avec ces deux seules ouvertures ; aussi les réu- 
nìs-je, et j'obtins ainsi une incision ayantplus de 20 centimòtpes. Je 
tepminai le décoUement de tonte la peau sup les parties latépalea. 
Je détachai la poche de la glande mammaire, puis, la faisant pele* 
vep, je la détachai du grand pectoral. 

Ce temps de ropération fui long, mais il ne ppésenta aucune dif- 
ficultó ; quelques artépioles dupent ètre liées, mais la malade perdil 
peu de saiig. 
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Àa niveau du troisième espace intercostale les faisceaux du grand 
pectoral étaìent séparés et le kyste adhérait avec l'aponévrose inter- 
costale ; ces adhérences farent facilement détruites. 

A 2 centimètres de Textrémité interne de la clavicule, la dissec- 
tion ne fut plus possible^ on reconnaissait que l'on était arrivé à la 
limite de la poche. J'ouvrìs le sac^ qui s'était déjà vide en partiepar 
une rupture faite en décollant la partie inférieure ; il s'écoula près 
de deux litres de pus semblable à celui des abcès froids^ dans lequel 
on retrouvadeux parcelles d'os. 

Le kyste traversait les fibres du grand pectoral ; J'excisai avec des 
ciseaux tonte la poche, j'introduisis mon doìgt dans le trajet forme 
par le grand pectoral^ et je pus constater que le bord dn sternum 
entre la première et la seconde còte était dénudé; j'y portai deux 
cautères actuels, que j'y éteignis. 

Pour éviter que le pus ne s'accumulàt dans cette vaste cavité, je 
fis à la partie la plus declive une contre-ouverture. 

Cette vaste cavité fut bourrée de coton, et j'établis le pansement 
compressif ouaté de M. Guérin. 

Dans les quatre jours qui suivirent Topération, la malade presenta 
des accidents nerveux^ maux de téte, douleurs intercostales; la 
parole est brève, il y aeu de nombreux vomissements, mais cepen- 
dant la langue est bonne et le pouls régulier et sans fréquence. 

1 ì novembre. Le pansement étant souillé de pus, l'appareil est 
défait. 11 n'y a presquepas de gonflement; les tissus sont frais et 
roses. 

Le lenderoain, la malade est très-bien; elle a passe une excel- 
lente joumée, elle n'a pas vomì. Meme pansement. 

Le 20 novembre, la plaìe a notablement diminué de volume ; on 
ne met plus de charpie dans la plaie; compression modérée. Bon 
appétit ; pas de fìèvre. 

25 novembre. La contre-ouverture qui a été faite à la partie la 
plus inférieure est aujourdliuì remontée au niveau du bord axil- 
laire. La peau du sein est rétractée et foncée. La plaie est rose, 
fraiche. État general très-bon. 

1«» décembre. Tonte la partie profonde est déjà guérie. Le trajet 
qui conduisait à la lésion osseuse est ferme ; il ne s'écoule plus de 
pus. Llncisinn est réduite à i2 centimètres. La malade se lève deux 
heures par jonr. 

iO décembre. Le tube à draìnage est enlevé; Tincision dimioue 
tous les jours. 

19 décembre. La malade se lève toute la journée; le recollement 
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de toute la peau est completa il ne reste plus qu'une piale piate, 
longue de 8 centimètres et large de 2 à 3, qui ne tarderà pas à se 
cicatriser. 

Gette observation m'a paru très-intéressante à étre communiquée 
à la Société pour plusieurs raisons. Le siége de la poche est très- 
exceptionnel ; car les abcès venus d'une lésion sternale se dévelop- 
pent soit sous le grand pectoral^ soit sous sa gaine. Celui-ci a tra- 
verse les fibres du grand pectoral pour venir se loger sous la peau. 
De plus, il a repoussé en bas la glande mammaire, au lieu de la 
repousser en dehors^ ce qui est le plus fréquent. 

Enfin le procède opératoire^ un peu en dehors des modes de trai- 
tement accoutumés, m'a paru utile à étre soumis à votre apprécia- 
tion ; car^ pour penser à pratiquer une opération aussi radicale, il a 
fallu étre dans des conditions exceptìonnelles qui auralent> j'ea ai 
la conviction profonde^ fait échouer tous les autres proeédéa. 



DISCUSSION 



M. GiRALDÈS. Je ne saisis pas pourquoi M. Horteloup dit que 
l'abcès venait du sternum, et était passe entro le grand pectoral et 
la peau. Lorsque des abcès par congestion venus du sternum pren-* 
nent de l'accroissement, c'est dans la gaine du grand pectoral qu'ils 
se développenty et, avant d'arriver sous la peau> ils rencontrent 
Taponévrose, qui les arrète. 

M. HORTELOUP. Le mal durait depuis sept ans ^ il avait débuté 
sur le sternum, et Velpeau avait fait mettre en ce point un cautèri. 
La tumcur s'était développée de haut en bas. En disséquant la tu- 
meur, j'ai trouvé les fibres du grand pectoral traversées par le 
kyste purulent. 

H. CHASSMGNAG. M. Horteloup a eu un succès, mais il avait 
bien des chances contro lui ; car il a fait une piale enorme et s'ex- 
posait à des fusées purulentes. Je ne veux pas insister sur le drai- 
nage, mais je penso qu*il eùt pu étre utile dans un cas pareli. Je ne 
crois pas non plus que^ si Tabcès avait réellement pour origine une 
lésion osseuse^ la fistule qu'a constatée M. Horteloup alt pu étre 
guérle radlcalement par une cautérlsatlon. 
^ M. FORGET domande en quel polnt Tos était malade* 

M . HORTELOUP. Jo ponso quo c'était une parile llmltée du ster- 
U« »éri€, — TOMK xn. 20 
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i% 16 «tils pas d'atlft qiie le drainage eùi été boa ; ear Ven- 
tartoM é(M kystes purulenta est grare, mème lorsqoe Ton «mpfofe 
le drainage, et c'est après avoir pese les cbances d'inflammation 
^0 ]e ne tuia décide à pratiquer l'ablation» e^érant quii j aurait 
metili de gfatité à fidre une opération qui, en résumé, n'est pas 
ptoa grave que l'amputation du sein, plutòtque d'exposer la malade 
«ttx cliaDeea d'abeorpUon dea produits putrldea daua un abeds froid 
Mferl* 

■• irAnmEY* Lea abcès par eongestion de la peltriue due à des 
altérations des cdtea aont moius graves que lea autrea abeès par 
eengeatioa. Leur traitement est plus facile et on en obtient souvent 
la gaéri«on« li» aont frequenta ohex les soidats et cut souyent pour 
eauaeun traumatlsoie. Au Val-de-Gràce, ila aont frequenta, et j'en 
ai VII pluileors dans une seule année. Bardy, un de nos ehirur- 
gien8-ma}0M, tue à Gravelotte, avaìt fait une exeellente thèse sur 
les ostéites du sternum où ces faits sont relatés. ' 

Dans un cas analogue à celui qui nous est présente^ j'ai fait une 
incision et j'ai comprime. Le malade a guéri. 

M. BBMARQUAY. Il ne faudrait pas laisser passer sans réserve le 
principe de l'ablation des abcès froids. J'ai vu un certain nombre 
de cea abcès ftoìàs de la poitrine qui ont été beureusement traités 
fNW Finclsion ou le drainage. Listane, depuis longtempd, d'est 
élevé eontre Texclsion appliquée aux abcès froids« 

■• rERliiiv. J'ai Yu, comme M. Larrey, un bon nombre d'abcès 
desparofs thoraeiques dlts des abcès froids. J'ai constate aussi qu'Hs 
étaient dus à un traumatisme et étaient rarement liés à une alté- 
ration osseuse. J'avais mème pensé un instant qu'ih avaient pour 
erigine les lympbatiques. Ces abcès se développent Icntement, et 
ce n'estqn'à la longue que Ics os deviennent malades,encorc lalé- 
sion tì'est-ellc point de la carie. Je me rallie d'ailleurs aux observa- 
tions de mes collègues. Le traitement ordinaire des abcès est ce 
qu'il y a de mclllcur; le drainage est souvent utile. Un traitement 
tontqne est indiqué pour pousser le malade à Tembonpoint afia 
de fcidlitef les recollemcnts de la peau. J'ai autrefois entretenu la 
Société à ce Sujet à propos des fìstules tboraciques. 

II. GlRALnfcs^ Je m'associe aux réserves de nod oollègues; mais 
Je tett* Insister sur l'origine dea abcès dans la région mammaifè. 
11 y a sous le grand pectoral une loge où le pus peut s'étendre 
pourremonter quelqncfoisjusque sous la clavicule, avatit de tra- 
tréfler le ffiudcle grand pectoral. Le pus, dans le cad predente peut 
a'ètre forme dans le tissu cellulaire sous-mammaire et aroir écarté 
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k» fibres do gfAnd peetoral. J« b« ctoi» |Hi» à )'int«rptétfttk>n de 
M. Horteloup §air la migratlon du pus et sar l'orìgine de Tabeèd 
ffoid am dépens da sternam4 



PAESBNTATIOI4 DB PIÈCE 

Némfwn^ phmmphmréek — M. A. quéru^ présente un maxillaice 
ìnférieur, nécrosé en entier^» qu'U a extrait^ et mentre le malader 
cbesL lequel il y a une reproduction osseuse» Voìci le fait en 
résumé : 

M...^ 19ans> trempeur dansune fabrique d'allumettes chimiques, 
était entré à Salnt-Lovis, saUe Saiat^Auguatln^ a* ^, le 20 avril 
1867. Depuis 19 moia déjà le malade avait des dents malades. Les 
gencìves suppuraient depuis I mo». A son entrée à Thópital^ ce 
jeune homme avait un gonflement pàteux dans toute la régìon qui 
correspond au maxillaire iafórieur^ toutes les denis de la màchoire 
inférieure étaient ébranlées, et tous les irigfies de la nécrose phos- 
phorée étaient évideats^ 

Le séquestre n'étant point mobile, M. Guérin attendit. Les dents 
furent enlevées pour permettre au malade de manger. Un abcès se 
forma, puis deux ; ils ont été ouverts. Le 5 novembre^ Vw eeai- 
mengait à se dénuder. Le 22 décembre, M. Guérin fìt Topération. 
Il decolla le périoste dans les points où il était encore adhérent^ 
puis il scia l'os et en decolla les deux parties en les tordant sur 
elles-mémes par lesprocédés classiques; sauf qu'une des parties de 
Tos cassa^ qu'on fut obligé de Tarracher avec un davier, et que le 
décoUement du périoste fut en quelques points assez laborieux, les 
suiteil de l'opération furent henreuses. 

La pièce mentre que la totalité du maxillaire a été enlevée, et 
que Tos ancien est comme enveloppé par l'os nouveau, qui a été 
extrait en méme temps que le séquestre. 

Le malade que vous voyez a malgré cela un maxillaire inférieur, 
incomplet, il est vrai, maiscapable de rendre des services ^ de sorte 
que ce malade peut étre considéré comme ayant un maxillaire pour 
la troìsième fois, si l'on compte l'os ancien, les ostéophytes sécré- 
tés par le périoste autour de l'os ancien, et l'os rudimentaire qui 
existe auù^^^l'hul ^^^ ^ Jeune homme. 

M. TRÉLAT. rappellerai l'attcntion sur un fait qui óie parait étre 
la règie dans les nécroscs phosphorées de la màchoire inférieure. 
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Les ostéophytesdu périoste sont caduq[ues, quelque soit leur volume. 
Sar la pièce que n^us présente notre collègue, je vois des ostéo- 
phytes Ipès-volumineux, et je n'hésitepas à attribuer leur volume 
à la longueup de la suppuration qui a été nécessaire pour diminuer 
le sequestro. 

Je trouve encore un résultat delalongueur de la suppuration dans 
rétat des parties que j'observe sur le malade : iln'a pointd'osdansla 
partie antérieure de la màchoìre inférieure. Cela tient à ce que pen- 
dant réliminatìon des ostéophytes, le périoste s'est rétracté en 
arrière, où il a pu seulement contribuer à produire un os nouveau. 
Pour moi, il parait évident que plus l'os sequestrò et les ostéophytes 
s'éliminent vite, pluS la réparatlon est bonne. 

ÉLECTIONS DU BUREAU POUR L'ANNÉE 1872. 

Préóident. 
Sur 29 votants : 

M. Dolbeau. 28 voìx. 

BuUetin blanc 1 — 

M. Dolbeau estnommé président pour l'année 1872. 

Vice-président. 
Sur 29 votants : 

M. Trélat 20 voix. 

M. Demarquay 4 — 

M. Forget 3 — 

M. Guyon 1 — 

BuUetin blanc 1 — 

M. Trélat estnommé vice -président de la Société de chirurgie. 

Secrétaire general. 

L'élection de M. Trélat à la vice-présidence laisse vacante sa place 
de secrétaire general. Il est procède au vote. 
Sur 27 votants : 

M. Guyon. 20 voix. 

M. Perrin 4 — 

M. Forget i — 

M. Guóniot 1 — 

M. Tai'nìer ••.•••..«••. i — 
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M. FORGET. Il a f^ìé l'ntrndu qiie li pl.i'»o de secrétaire general 
devait étre occupée pour dnq ans; je crois qu'il est contraire aux 
intére ts de la Société que ce principe ne soit pas observé. Il est 
très-utile qne le secrétaire general ne change pas sans cesse. Obligé 
d'avoir de fréquents rapporta uvee nos correspondants, avec les 
étrangers, il a Lesoin d'élre' blen au fait de ses fonctions. Il serait 
regrettable que la place de secrétaire general fùt tous les ans une 
étape vers la vice-présidence. 

n. BLOT. La Société est souveraine, et je ne pense pas qu'il soit 
op[jortun d'insister, car ce serait presque infligerun blàme au juge- 
ment de nos collègues. 

M. roiiGET. Cela n'a jamais été dans ma pensée ; ce que j'aì dit 
était exclusivement dans l'iniépètde la Société. 

[.a séance est levée à 5 heures. 

Le vice-secrétaire : Armand Drsprks. 



SÉANCE DU 27 DÉCEMBRE 1871. 
Préaldeaee de IH. H. BLOT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANCB 

La correspondance comprend : 

La Gazette des hópitarix; — L'Union medicale; - - la Gaiette hebdO" 
madaire; — la Gazette medicale de Strasbourg; — Bella prepa- 
razione del làbyrinto osseo, memoria di Luigi Porta. Broch. in-4», 

ÉLECTIONS (Suite). 

Secrétaire annuel : 17 votants. 

M« Després 14 voix. 

M. Panas 1 — 

M. Fopget 1 — 

Qull^Un blanc.,, 1 ^ 
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Ytce-iecrétaire armml : iC votanti. 

M. Tillaux,, 12 voU. 

M. Horteloup 2 — 

M. Labbé i — 

Bulletia blanc • 1 — 

M. Tillaux est nommé vice-secpótaire. 

M. Guéniot est renommé trésorier par acclamation. 

M. Giraud-Tealon éBt renommé archiviste par acclamation. 

€k)mmission pour Texamen des titres des candidats à la place de 
membro tltulaire. Sont élus : MM. Le Fort, Horteloup, Forget. 

Gommission pour Texamen des titres des candidats au titre de 
membre correspondant national. Sont élus : MM. Dolbeau, Després, 
Guyon et Duplay. 

Gommission pour Texamen des comptes de la Société. — Parvoix 
de tirage ausort, sont désignés : MM. Dolbeau, Sée, Labbé, Hor- 
teloup et Blot. 

COMMUNICATION 



€)jstio«r%ae I^adrlmnc ICffstkercM eéliuhiiB Rudolpht) dans le 

••rps wìtré, — M . GiRAUD-TEULON communique le fait suivant 
qu'il a observé avec M. Sichel fils. 

L'intérèt qui se rattache à ce cas, c'est què c'est la première fois 
que cotte opération est falle en Franco. Le cysticerque dans le corps 
vitré est, en effet, fort rare en France. M. Sichel et moi n'avons 
eu connaissance ici que de trois cas : un appartenant à Follìn 
(1658, hòpital Necker); un appartenant à M. Trélat; un appartenant 
au D'Mcyer. 

Le premier cas de cysiicerque dans le corps vitré observé è 
rophthalmoscope appartient à de Graefe, qui Tobserva en 1854 
(Arch. f. ophth.y voi. I, l*» partia, page 457). Ce cas fut décrit la 
méme année par Liebreich {Arch, /. ophth., voi. I, 2» parile, 
p. 343). 

Le premier cas d'extraction appartient également à de Graefe 
1856 {Arch. f, ophth.^ voi. Ili, 2« partie, p. 312). 

Extraction falte à l'aide d'une pince capsulafre de Sichel pére, à 
écartement limite, par une petite piale scléroticale fatte avec une 
largo aiguUleicataraotOf 
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8* ùàM d'extraction» 1857, de Gfaafe {Ardi» f. apMA.« ▼•!• iV, 
2« parile, p. i7i et auiT.)» 

Extiaetion par la cornee, aprèe iridectomie et extraetion da um^ 
taliin próalabies. 

Guérìacm atee amélioration de la vile. 

Ea i863 (Afch. f. epMh., voL IX> %• pavtte, p. 84), de Giaeb 
doùe le oonaéil d'extraire le cystieerqve par une piale selérotiodei 
fjBdte daDB la région de Féqnatetir. 

Cast catte móthode qui a été suivìe lei par M. Sichel fila* 

L'opéraUon a dure pròs de troia quarta d'heore. Oh pul extndui 
l'entoioaire entier et vivant. 

Guériaon de la plaie par première intention. 

Aujourd'hui, la malade est en bonne vele de guérison. Point de 
signesde phthiBÌedu globe. Nombreux flocons opaques dana le ootpa 
vkré. On apergoit en haut et eu dehors le reflet rouge du fond de 
TiBil. Le décollement de la rotine qui existait tout d'abord a'eat 
aecru notablement. 

La malade aouffrait depuia le 22 avril dernier de douleurs luto- 
lémbles. 

Lorsqu'elle se préienta pour la prenìiòre fola, on ne remarqua 
qu'un décollement rétinien en bas et en dedana, accompagno d'Qil 
notable trouble du corps vitré. 

Dix joura aprèa^ violenta aymptòmea d'irido-cboroldike : aoua Uh* 
floence de Tatropine^ la pupille ae dilate et on volt flotter libremeiit 
le cyaticerque dana la cavité du corpa vitré. 

H. BOiNET demando si le diagnostic a été fait avant TopératioB 
et quel était le aiége exact du cyaticerque. 

M. GiRAUD-TEVLON. Le cysticerque s'était développé dana la rè- 
tine, et avadt fini par pénétrer dana le corpa vitré. Araidedel'exa- 
men ophthalmoacopique, on avait vu l'animai : il venait par inatant 
flotter dana le cbamp pupillaire ; la vision d'alUeura était dé]à per- 
due et l'opération avait été hàtée à cauae'dea douleura qu'éprouvail 
la malade. SII y avait eu posaibilité de rendre la viaion^ l'opératien 
certea eùt attelnt le but ; maia il y avait un vaate décollement de la 
rètine auquel il était impoaaible de remédier. 

M. L1S FoaT communique Tobservation suivante : 

inea«iire de Tàrtère hiimérale av pll du eo«de pmit tut« 
1iMiU« de ptetolet. — AMévryeaie dittine. — MA^mU»^ d«s dew( 
h^mtm de l'avière dana la piala, «* enérlaoa, — Le 29 mai 

1870| J6 A» appelé par Mt le dooteur TaurlA auprèi d'un da m 
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malades qui venait de recevoir accidentellement un coup de ptetolet 
au pli du Goude du coté droit. Cet homme^ exergant la profession 
de serrurier, avait été requis pour ouvrir des meubles qu'on soup^ 
^onnait renfermer des armes. Un des assistants déchargea par mé- 
garde un revolver du plus petit modèle, et la balle alla frappar le 
msiiade à la partie interne du pli du coude droit, en avant de la 
trochlóe et à sa hauteur. Il n'y eut qu'une très-légère hémorrhagie^ 
et lorsque, quelques heures après, j 'arrivai auprès du blessé, il 
n'y avait aueun écoulement de sang. La région du coude, à la 
pastle antérieure et interne, était un peu tuméfiée ; on dìstinguadt 
difficilement des battements à ce niveau, mais on pouvait percevoir 
un très-léger bruit de soufflé. Les pulsations de Tarlère radiale au 
poignet avaient disparu, mais il n'y avait qu'une très4égòre dimi- 
nution dans la temperature. La balle avait évidemment intéres&ó 
Tartère hmnérale ; mais comme il n'y avait pas d'hémorrhagìe ex- 
térieure, que la tuméfaction était peu marquée et que l'absence de 
thrill pouvait autoriser à croire que les veines étaient intactes, on 
pouvait espérer ne voir s'établir qu*un anévrysme circonscrit, lequel 
aurait pu étre guéri plus tard par la compression digitale intermit- 
tente ou par la flexìon, ce qui offrirait pour le malade moins de 
dangers qu'une ligature dans une piale, qu'il fallait nécessairement 
agrandir dans de notables proportions. Je piagai donc le bras dans 
la flexion, après avoir entouré le membre d'un bandage roulé com- 
pressif. Les choses restèrent dans le méme état pendant les trois ou 
quatre premiers jours ; mais, à partir de ce moment, la tumcur 
commenda à croitre ; en méme temps le bras tout entier augmen- 
tait de volume, par suite du développement d'une inflammation 
diffuse qui ressemblait aux débuts d'un phlegmon diffus. Si la 
tumeur était devenue plus volumineuse, elle était aussi bien moins 
limìtée, car elle était en partie marquée par le gonflement des par- 
ties voisines. Le bruit de soufflé était devenu plus intense, et des 
battements expansifs assez forts soulevaient et écartaient les doigts 
qui embrassaient l'anévrysme. Il était évident que Ton devait re- 
noncer à Tespoir de voir cet anévrysme se circonscrire, et l'on de- 
vait craindre non-seulement l'aggravation des symptòmes inflam- 
matoires, mais surtout l'ouverture de la plaie, et par conséquent 
une hémorrhagie qui, avant l'arrivée des secours, eùt pu étre mor- 
telle. Il y avait dès lors indicatiou d'agir, et la seule opération ju»- 
tijìable était la ligature des deu^ bouts de l'artère lé^ée, 
U 6i juln, ncuf jours aprè»la bleisure, J'ouvrWlojrg^mefit lapocho 
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pnmait l'huméralo à sa panie Hupérieure. Le gonAement du bras 
rendit la compression assez diffidie> et les modifications sorvenues 
daiis les parties molies^sous rìnfiuence de rinflammatìon, rendateat 
assez delicate la recherche de Tartère. 

Guide par récoiilement du sang, j 'arrivai assez rapidement sur 
l'artère au niveau de la plaie^ et je Hai d'abord le boat supéiieur. 

L'artòf e était ouverte, mais non sectlonnóe eomplétement. Il me 
fai dès loTS facile de porter une seconde ligature sur an gros tractusi 
qui me paraissait étre le bout inférieur ; mais ipalgré la seconde 
ligature, que j'appliqnai sur cette partie de Tartère, une légère he- 
morrhagie continuait. G'est alorsqu'en souleyant leadeux fils^posés 
évidemnìent tous deux sur le vaisseau, Tun au-desaus, l'autre au- 
dessous de la plaie, je vis que la blessure de l'artère consistait en = 
un trou fait comme à remporte-pièce, et que limitaient deux brides ' 
longitudinales formées par les débris du cylindre vasculaire, et ma 
seconde ligature n'ayant porte que sur une de ces brides ne pou- 
vait arréter Técoulement du sang provenant du bout inférieur. Un. 
troisième fil fut porte plus bas, puis je sectionnai Tartère en traverà 
entre les deux Ugatures. 

Tout écoulement de sang avait cessò ; la piale fut converte de 
compresses d'eau alcoolisée. 

Les symptómes inflammatoires ne tardèrent pas à diminuer, puis 
à disparaitre; peuàpeu le bras reprit son volume normal, et le 
28 juin la plaie était cicatrisée et le malade pouvait se lever. Les 
battements de la radiale avaient reparu six à sept jours après la 
ligature. 

Bien que guéri de son anévrysme^ le blessé conservait une grande 
difficulté dans les mouvements du bras; la llexion et l'extenslon du 
coude étaient très-limitées. Un appareil mécanique à Hexion^ applique 
plusieurs fois par jour, rendit bientòt les mouvements. Ils ont re- 
pris depuis tonte leur étendue ; la guérison est absolument com- 
plète, et le malade ne conserve de son accident que la cicatrice ré- 
sultant de Tincision. 

Le 28 juillet, la balle qui s'était montrée sous la peau, en arrière 
de répicondyle, fut extraite facilement. C est une balle cylindro- 
conique, da volume d*un très-gros plomb de chasse.La poìnteseule 
est restée iutacte, la partie cylindrique s'étant aplatie probablement 
en frottant sur la face antérieure de Thumérus. 

M* F. GUYON. Le procède qu'a employé notre collègue M. Le Fort 
donne une sécurité absolue, et je veux citer un fait qui le prouve. 
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ravatit^brat et avait interesse le pll da eoude et le bras. L'humétos 
et les OS de l'avaiit-braB étaient intacte. Mak l'aHère homéiale était 
évidemment atteinte; il n'y airait {^lus de poBls radiai. Je eros 
devoir attendre néanmoins; pendant ee temp0> le pèols tediai 
reparuti 

Le neoTlème Jour aprèsla blessure, tine himorrhaKie sttfvinti 
le brae gonfia énorméìnent. Je me déddal alo» à aliar à la recher- 
cbe des deut bouts de Tartòre, en donnant le ehloroforme^ ainil 
qoe eela a été fait par M* LuBlremann pendant la guerre de Crimea* 
J'ai fait exécuter une eompression doublé au-dessua et aa-deaaeas 
de la plflJe artérielle, afin de me mettre en garde eontre Tbéaior* 
rhagie pendant Fopération» J'ai trouvé entra les diux beuta de 
Tartère divisée une petite poche ahéyrysttiale; j'ai Ile les deua 
boutede l'artère. Le malade a guéri sans accidents. 

K. DGMABQt^AT. J'ai observé^ à la suite d'un accident de ehaBse> 
une plaie de l'artère tibiale antérieure* Un grain de plomb avait 
pénétré & la partie Inférieure de la Jambe. Il 7 a eu gonflement de 
la jambe et des baltements. Je découvris l'artère bleesée ; elle avait 
été entaillée comme à Femporte-pièce par le grain de plomb. J'ai 
lié au-desBUs et au^dessous de la blessure artérielle» et le malade a 
parfaitement guéri« 

H. GiRAinlis. Les faita de plaie laterale des artères ont été 
depuis longtemps signalés par M. Laugier dans les Annale$ de la 
chirurgie flranoaise et étrangére. Un homme avait rcQu un eoup de 
couteau qui avait interesse l'artère axillaire ; la plaie artérielle dé- 
couverte seulement au moment de l'autopsie ressemblait à une pe- 
tite boutonnière oblique ; en effet, des hémorrhagies répétées ame- 
nèrent la mort da malade sans qu'il y eùt d'anévrysme. 

La Société se forme en comité secret k clnq heures. 

Le vice-secrétaire : ArmaKd Despré^. 
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SÉAKCB DU 3 JANtlER 4872. 
Présldence àt 9L ttliOV. 

Le proeès-verbal de la précédente séance est k et adepto. 

CORRBSPONDANCS 

La correspoadance comprend : 

Les journaux de la semaine : Le BuileHn de thérapetUiqim. *->- 
Le tiuméro de janvier des ArcM^es généraks de médecine. 

M. PATRY (de Saìnte-Maure), membre corresponlant, assiste à la 
séance. 

Apparell special en g;iitta-perclia poar le traltement des 
fraeturcB de ciii«ee eheas lee monvean-née. — U. GUÉNIOT 

communique le fait suivant : 

Le 29 novembre 1871^ on apporta dans mon servici un enfant de 
quatre jours, très-faible^ issu d'une grossesse trigémellaire) et 
attcint d'une fracture du fémur droit à aon tiers supérieur. Un a^a- 
reil applique en ville sur tonte la longueur du membre avait déter* 
mine, par sa pression, un cederne avec rougeur qui me parut me* 
na^nt. Je dus dono supprimer cet appareil et en substituer un 
antro très*léger^ fabriqué avec des attelles en carton. Mais, quelque 
soin que je prisse pour le maintenir en place, les mouvements éner* 
giques de renfant, joints à la brièveté du fragment supérieur) le 
laisaient cheque jour glisser au-dessous du siége de Ta fracture* 
Yainement je tentai de le fixer à la racine du membre au moyen 
de quelques tours de bande, qui s'enroulaient sur le trono et re- 
montaient en spirale jusque sur les épaules : toujours Tappareìl 
avait glissé le lendemain, et les fractures formaient un angle très- 
saillant en dehors et en avant. C'est là, d'ailleurs, le fait vulgaire 
chez les enfants nouveau-nés atteints de fracture de cuisse. Dans 
les cas que j'aì observés jusqu'iei, j'ai toujours constate Tinconvé-* 
nient que je signale. L'enfant a une tendance des plus marquées à 
fléobir fortement la cuisse tur l'abdomeni comme dans l'attitude 
naturelle qu'tl avatt arant de nattre; et il ne lemble vouloir gardw 
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de ropos qne qnand Ics plaqiies contenti vrs ont été rofoiil»^(»s an- 
dessous dii foyer de la fracture. On devine, sans que j'y insiste, les 
conséquences de ce défaut de contention : le cai est enorme, l'os 
est fléchi angulairement et la cuisse plus ou moins raccourcic. 

C'est pour pemédier à ces inconvénients que j'ai imaginé de re- 
courlr k un autrc mode de contention, au moyen de l'appapcil que 
j'ai l'honncup de mettre sous les yeux de la Société. 

C'est un appareil, comme on peut le voir, de la plus grande sim- 
plicilé et d'une fabrication partout extrèmement facile. Il est forme 
d'une plaque de gulta-percha, que Ton fa gonne de manière à con- 
stituer deux gouttières ou demi-anneaux, qui restent solidement 
unis Tun à l'autre. Le premier, de dimensions proportionnées au 
volume de l'enfant, est destine à recouvrlr les deux tiers antérieurs 
de la circonférence da tronc; et cela, dans une hauteur d'environ 
40 centimètres à partir du pubis. Le second, de dimensions beau- 
coup moindres et uni angulairement à l'autre au niveau du pli de 
l'aine, est destine à entourer les deux tiers supérieurs du membre 
fracture, dans la moitié ou les troìs cinquièmes antéro-externes de 
sa circonférence. Il comprime ainsi le sommet de l'angle forme par 
les fragments et maintient, dans une mesure satisfaisante, la réduc- 
tion de la fracture. Tout le reste du membre reste libre, et les 
parties génitales, le siége ainsi que la partie inteme des cuisses, se 
trouvant à découvert, permettent'd'administrer de la manière la 
plus complète tous les soins de propreté. 

Chez l'enfant que vous voyez ici, l'appareil une fois applique n'a 
aucune tendance au déplacement, et il a maintenu la fracture d'une 
feQon telle, que le membre malade, non-seulement n'est le siége 
d'aucun raccourcissement, mais semblerait plutdt offrir une légère 
augmentation de longueur. 

Le cai est régnlier, solide, et les fonctions du membre sont entiè* 
rement recouvrées. Quant à la sante generale, malgré sa faiblesse 
originelle, elle est devenue aussi satisfaisante que po«sible. 



DISCUSSION 

M. CflÀsSAiGiVAG. J'ai pu apprécier combien il est difficile de 
contenir les fractures cbez les nouveau-nés, quoique la réduction 
ftoit iròs-facile; dans un cas de fracture du tiers supópieurdufémur 
chea un nouveau»né, j'ai employé ce que j'appelle rimmobilisation 
prÉt^l^bl^il Ioide de petite» aUdles da camion mftiotsnu^s par i^ 
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bandelettes de diacbylum^ et j'ai place ensuite un appareil pl&icé. 
L'enduit verniBsé est indìspensable pour ces appareils^ afin d'empè- 
cher Turine et les déjections de l'enfant de couvrir les pièces de 
Tappareil. 

M. DBMARQUAY. Dans un cas de fracture de ce genre, j'ai été 
très-embarrassé ; j'avais employé inutilement le plàtre et la gutta- 
percha. Je me «uis décide à faire faire une petite gouttiòre Bonnet, 
où était couché l'enfant, et qui ne s'opposait ni à l'allaitement ni 
aux nettoyages du nouveau-né. 

M. GiRAJLDÈs. On voit assez souvent des fractures chez les nou* 
Yeau-nés aux consultations de l'Hòpital des Enfants; tantdt elles 
sont récentes, tanto t elles sont en voìe de consolidation. Il y a des 
fractures complètes et des fractures incomplètes^ chez les enfants 
rachitiqaes par exemple. 

A cet égard, une distinction doit ètre établie, car les fractures 
incomplètes peuvent ètre plus facilement contenues que les frac- 
tures complètes. La consolidation des fractures de cuisse des en- 
fants a lieu rapidement, en huit ou douze jours, mais il est difficile 
de maintenìr la contention méme pendant ce temps. Les appareils 
contiennent bien pendant quelque temps, mais il faut les changer 
vite, car les enfants les salissent, et si on laisse Turine qui les im- 
prègne, ellepeut causerdes érythèmes et des ulcérations graves du 
tégument* Le problème à résoudre est donc d'avoir un appareil qui 
ne s'altère point et que Ton puisse nettoyer sans le déranger. 

M. Guéniot a cu recours à un moyen commode. Les appareils 
moulés en gutta-percba que j'emploie depuis 1843 sont excellenis 
pour le traitement des plaies articulaires et le pansement des plaiea 
de résection; j'cn ai obtenu de bons résultats. J'ajoute que M. Gué- 
niot doit bien indiquer la manière de préparer son appareil , car 
c'est un point important; on juge souvent mauvais un appareU> 
parce qu'on n'a pas su Tappliquer. 

M. TARKiEB. Je ne sais si mes collègues ont vu beaucoup de cas 
analogues à celui que présente M. Guéniot. J'ai va un certain nom- 
bre de ces fractures, et qui avaient pour origine des tractions pen- 
dant Taccouchement; seulement, le déplacement n'était pas consi- 
dérable. La déformation ultérieure peut ótre grande, assurément > 
mais je crois que la position des cuisses du nouveau-né, position 
de la vie intra-utérine, et Tabsence de grand déplacement sont 
peut-étre la cause principale de la guérison rapide et benne qu'a, 
observée M. Guéniot. 

M. iiARJOUM. J'ai vu un certain nombre de fractures cbez de 
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J«imes etkfàshB. On nmis amène des enfattts qui mi de» CmeinrM 
recente^ en voic de consolidatlon, avcc des cal« vidcnx et de» de* 
forixìatlòiM qui slmulent, à s'y méprendre, nne déformatìon faehl- 
tique. Quelquefois^ il y a simplement, au niveau de la fractore, une 
nodosité, et eeei se présente prìncipalement quand le pérìoste est 
eons^vé. Ces fractures ont besoin d'ètre maintenues dès le délmi. 
Lcs appardls en gutta-percha, les appareils rernissés soni kons, 
mais rorìne et les matières filent entre l'appareil et la pean. J'ai 
applique des appareils inamovibles, et j'ai vu les matières causer 
sur la peau, sous l'appareil, des érosions cutanées grares. A i»on 
sens, c'est la peau qu'il faut rendre imperméable, et pouf cela j'en* 
duis la peau de graisse ou d*huile, et je change sauvent Fappareil. 
Je crois bon de tenir le membro dans la rectitude et de prcndre un 
point d'appui sur le tronc; pour cela, je me sers d'un coussin piqué 
au milieu, formant une sorte de gouttière, qui est place sur le eété 
externe de la cuisse et du tronc, et d'une attélle placée par*dcssiis 
le coussin. 

M. SÉE. Je me «uis servì de gutta-percba pour éviter le» exco* 
riadons de la peau, en particulier pour l'application du bandage 
des fractures de la clavicule; je mets une plaque de gcrtta^rcha 
doublé dans l'aisselle pour éviter Ics érosions de cette partie. 

M. GiRALiyÈs. Les fractures de cuisse qui ne sont pas malate* 
nties régulièrement sont suivlcs de cals angulaires très-diffbrmes, 
et, comme la consoHdatìon cbez les enfanls a lieu ?apidcment, 
lorsqu'on veut redresser le cai difforme on (èst oblrgé de le frac- 
turcr. Il faut sarolr que, quand la fracture a lieu sans que le pé* 
fioste soft déchiré, il y a un cai olivaire, et que, quand le périoste 
est déchiré, soit au moment de la fracture, soit plus taird, par suite 
de mouvements ou de mauvaisc contention, il y a une consolida* 
tìon tfès-difforme. J'insiste sur la distinction que j'avaìs établie tout 
à l'heure. 

M. FOftGET. Jf'ai observé un fait analogue; c'était cbez un tfès- 
Jcfutie enfant. Il y avait une fracture complète. Le déplacement 
n'était pas difficile à réduire. J'ai applique quatre attelles et un ban* 
dage circulaire. J'ai remarqué l'absence de gonflement et d'ìwflàm- 
matron, au nircau de la fracture : les effcts du traumatisme étaient 
tout atitres que quand les os sont ossifìés. Le cai se for'mait, en 
élTet, au milieu du travail ostéogénique, autrement que sur des os 
entièremcnt forme». 

M. LB FORT. Les fractures de cuisse, cbez les très-|eunes en^ 
fà;nt8^ i^semblent aux fractures sous-trocbantérienne» des^ afcHes, 
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et réclament, à mon sens, une attelle en T, dont la barre transver- 
sale prend point d'appui sur le bassln et la barre verticale fixe la 
cuisse à Taide de tours de bande circulaires en diachylum^ appli- 
qués par^desstts un Unge de toile recouvrant la pean. 

M. GUÉNiOT. Le point essentiel, dans l'appareil que je sonmets à 
mes coUègues, est qu'il laisse à déeouvert les parties génitales 
satnes et les fesses, et qu'il maintient néanmoins^ rigoureusement, 
la fraeture sana liens sur la cuisse. 

BétréclMcineBt de l'ecsopliAge. — M. DEMARQUAY présente à 
la Société les pièces provenant d'un malade auquel il avait dù pra- 
tiquer le cathétérisme de Toesophage. Il 9'agit d'un enfant de 
15 ans, qui, au mois de mai dernier, avait bu, par mégarde, un 
verre de solution de potasse qu'il avait vomi, et par la suite une 
dysphagie était apparue et était arrivée à un tei degré^ que le ma- 
lade ne pouvait plus boire. Je vis le malade trois mois après l'acci- 
dent, je passai une sonde ordinaire du n<» 10^ à Faide de laquelle je 
pus donner des aliments liquides à l'enfant; puis je procédai à la 
dilatation. Peu d« tempa après, l'cnfcnt buvait et mangeait. A 
quelque temps de là^ l'enfant revint; il ne pouvait plus avaler. Je 
chercbai à passer de aouvean le» oUven ^ilatatrices; mais je ne pus 
parvenir qu'à passer la plus petite. C'était le 8 septembre. Seule- 
ment> pendant que je passai l'instrument, le petit gar^on se piai- 
gnit de BfmSrir) il Init néanflioiiis et déelara qu'il sentait que les 
boissons passaient dans l'estomac. Il eut le soir de la fìèvre; j'allai 
Yoir l'enfant> et je trouvai une pleutÓAie. Le petit malade a été 
amene l( la maison de sauté dans le service de M. Cazalis, où il est 
mort le 4 octobre. On volt sur la pièce une perforation de Tceso- 
pbagey cmninuBiquani avee le foyer d'une vaste pleurésle purulente. 
La ceimniiiileaiion est terge et petit recevoir une assez grosse 
sonde. 

J« orM» que^ de»» ce ea», il y a eu ramoTlissement de l'cBsdphage, 
ramoUissement tei, que sous le moindre effort le conduit s'est 
T^mpn. Dan» ^» expéiience» que j'ai feiites sur les animaux, j'aì 
constate le fait. Dans un cas de rétrécissement cancéreux de l'deso- 
plMge, à k mìiè d'un catliétérkinM^ le malade but et eut une quinte 
de toux. Une communication s'était établie entre l'OBSophage et les 
broncbe». Je mets toujours, depuis que je connais ces faits, la plus 
grande prudence dans le cathétérisme de l'oesophage. 
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RAPPORT 



M. DE gAiNT-GERMAiN Ut le rappoft de la conunission da prix 
Laborie. 

Les conclusioQS soni : Qa'il n'y a pas lieu à décerner le prix 
LAborie, et qu'un encouragement est accordò à M. Gornillon pour 
80Q travail sur la constrictìon uréthrale daos les rétrécissements pé- 
mieos. — Adopté. 

La Société se forme en comité secret à 5 heures. 

Le vice- secrétaire amiuel : Aruand Després. 



SÉANCE DU 10 JANVIER 1872. 
PréaMeace de SI. BI<OT. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRSSPONDANCE 

La correspondance comprend : 

Lesjournaux de la semaine.— La Gaxe^^e des hópUaua; — VUnion 
medicale; — La Gaiette hebdomadaire; — VArt dentane; — Le 
Journal de médedne de TOuest; — Le Montpellier medicai. 

— Rapport sur le service militaire de sante dans la ville du Mans, 
par le docteur Mordret. 

M. TBÉtAT fait hommage à la Société d'une brochure intitalée : 
V Hotel 'Dieu devant le conseU municipaJ. 

M. LARREY offre à la Société le Dìscours qu'il a prononcé aux 
obsèques de Longet. 

NECROLOGIE 

Le professeur Friedrich Jaeger, membro associé étranger,est mort 
le 26 décembre 1871, h l'àge de 88 ans. Né le 4 septembre 1781, 
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iager étudia d'abord à Wurtzbourg, puis à Vienne et à Landshut, et 
c'est dans cette dernière université qu'il fut regu docteup en médc- 
cine et en chirurgie k Tàge de 22 ans. En 1812^ il sé fixa à Vienne, 
et s'adonna à Vétude et à la pratiqne de l'ophthalmologie. Son en- 
seignement était très-suìvi ; parrai ses nombreux élèves, il faut 
citer Sichel pére, qui fut longtemps son assistant. Opérateur habile, 
il pratiquaìt encore dans un àge avance les opera! ions les plus de- 
licates avec une précision et une sùreté de maìn surprenantes. 

Le docteur Preyss a publié une longue notice sur le professeur 
Jager dans (Esierreichen zeitschrift fiir prakHsche Heilbmde XVH. 
JahrgangeTy n<» ^3. 

RAPPORT • 

Exostoae des f ossea nasales. — M. BOLBEAU Ut un rapport 
sur une observation d'exostose des fosses nasales du docteur Pa- 
mard. Le rapporteur conclut de la manière suivante : adresser une 
lettre de remerciements à l'auteur et renvoyer Vobservation de 
M. Pamard au comité de publication. (Adopté.) 

Après quelques observations de MM. Blot et Trélat, la discussion 
est rcmise à quinzaine. Le rapport est renvoyé au comité de publi- 
cation. 

RAPPORT SUR LE PRIX DUVAL. 

M. TiLLAUX lit un rapport sur les travaux des candidats pour le 
prix Duval. La commission propose de décerner le prix Duval à 
M. Vaslin, pour sa thèse intitulée : Étude sur les pìaies par armes à 
feu. (Adopté.) 

La Société se forme cu comité secret pour entendre la lecture du 
rapport de la commission des comptes. 

L^seorétaire : Armand Desprbs. 



<2« sèrie. •*- tome xti. ài 
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SÉANCE ANNUELLE DU 17 JANVIER 1872. 
PrésldeBfse de M. LABREY. 

M. WL&tf président empèché, envoie son discours^ doni le secré- 
Mr» ^toéral donne lecture. 

Messìeurs, 

Deux années se sont écoulées depuis ladernière séance du genre 
de celle d'aujourd'hui ; nos souvenirsnepeuvent remonterlecours de 
cesdeax longues et pónibles années sanséprouveriin serrcment de 
cceur anqnel vous vous associez tous,mes chers collègues. La paix, 
alops rfprès de son terme, laissait à nos csprits la quiétude,sifavo- 
rable anx travaux scientiflques. Depuis dìx-huitmois, au conlraire, 
l'agltation la plus perplexe, les nócessilés les plus dures, les an- 
goìsscs les plus poignantes, n'ont cesse de nous poursuivrc sans 
relàclie. Après les tourments de cette guerre mandite contre Tétran- 
ger, les horreurs de la guerre civile ne nous ont pas laissé un seni 
instant pour nous recueillir. 

Néanmoins, notre chère Sociélé a voulu continuer ses travaux. 

I/absence momentanee de nos plus jeunes colle gues qui avaient 
volé sur le champ de bataille au secours de nos malheureux soldats, 
les sepvices chirurgicaux dont cliacun s'élait chargé, n'ont pas em- 
péché ceux de nous qui sont restés dans Paris assiégé et bombarde, 
de se réunir chaque semaine. 

Vdx donct soivant Tusage, à vous rendre un compte succinet de 
l'état moral et fìnancier de notre Socìóté. 

Je vous parlerai d'abord de nos finances. Aujourd'hui, plus que 
jamaisj^ nckus devoos, comme le reste de la socie té frangaise, nous 
préoccuper de nos moyens d*existence matérielle. 

On a dit depuis longtemps que l'argent était le nerf de la guerre; 
c'est aussi le nerf de la science. Sans quelques ressources pécu- 
niaires, comment faire face aux dépenses que nécessitentlesrecher- 
ches, en publier les résultats et vulgariser Ics enseìgnemenls qu'on 
peut en tirer? 

Eh bien, raessieurs, je suis heurcux de pouvoir vous le dire, 
malgré tous nos désastresnationaux, les finances de la Société de 
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ebii1ifgi0 BO&t aos tm èiat j^ prospere qu'ils n'ont jaihds été« 

QiMlques chiffres votrt vcms k prouver. 

A k fin de i8&8^ notre honorable coilègrue et ami M« Legouest 
eonstatait avec satisfactioa que Texereice budgétaire de cette année 
M fensait par un ^eédant de cecettes de 2,000 franca. AojoiHr- 
d'fatiìyles exereices de 4870et 4871 donnent pourrésultat nti eneaisse 
de i 2^700 francs. Gechiffre voi» ta dit plus qtie tout ce gne je 
pou^rais ajouter. Get accroissement notable de notre petite for- 
tttoey nous le devona aux modifìcatiouB introdoites dans nos statuti^, 
soir la propomtion de notre anden seerétaire general, M. Broca. Gea 
modlfieatms féceindes eommencent à porter leurs fruitS; gràce aux 
mns éelMfés et assRdus de notre trésorier M. Gnéniot; aussi, je croid 
étre l'interprete de la Société tout entière èn le priant de voòloir 
bìen aceepter nos plus sincères remerciments. 

Avee de telles ressources, votre bureau aurait étó bien coupable 
de li^er en souifranoe Tceuvre de vos pubtications ; aussì a-t-il 
profité du temps des va«ances pour faire mettre à jour l'imprcssion 
dea comptes rendus de vo3 séanees et a-t»il fait publier le dernier 
volome de vos bulletins. Procbainement, j'espère, un noweau vo- 
Imme de mémotres pourra paraitre aussi, la matiòre en est tonte 
fffèfte et je kb doute pas que notre édheur ne fasse tous ses efforts 
poor'hàlier la publication de ce volume. 

Pendant les deux annécs qui viennent de s'éeouler, le personnel 
de k Sedete n*a pas éprouvé de grands ehangements. La mort 
ne^us a ccpendant ravi quelques-uns de nos plus chers collègnes. 

L'un de nos membres fondateursles plus affectionnés, notre maitre 
et ami M. Danyau est mort à la fin du siége, au moment où il allait 
jOTHP dtf repos si bien mérité qu'il s'était préparé, Tout à l'beure, 
notte secrétaire Tarnier vous rappellera ce qu'il fat pour la Société 
et pour de nombreuses générations d'élèves que ses délicatetf qua- 
lités avaient su transformer en de vrais amis. 

Un de nos honoraires, M. Deguise père^ a succombé aux suites 
des violenees exercées sur lai par nos crucis ennemis. Un souvenir 
de lui nous a été offert par son digne fils, et notre biblìothèque, 
grÀee à ce pieux souvenir, s'est enrichie d'une coUecticn plus 
complète des thèses de la Faculté de Paris. 

Infin, tm de nos collègues les plus jcunes et les plus distingoés*, 
Liégeois, est mort, frappé brusquément au milieu de l'exercice de- 
vote des fonctioQS actives qu'il avait acceptées dans les ambulancei 
de Paris, à son reteur des ambolaiitces de province. 

A ees viées orcusés par pa mort, il faut cu ajouter un autre : 
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cèltti-Ià heureasement ne sera qu'intermittetìt : un des membrés 
titulaires les plus assidus et les plus actifs, M. Depaul^ absorbé par 
son enseigncment et de nouveaux devoirs civiques, a demandé et 
obtenu l-honorariat. Nous n'oublierons pas sa promesse de nous 
consacrer les moments de liberto que lui laisse^nt ses nombreuses 
obligations. B'ailleurs, nous avons la consolation de penser que 
quand il n'est pas au milieu de nous, il est occupé à défendre les 
intérèts de la profession au sein de notre conseil munidpal. Il a 
déjà mis au service de nos institutions médicales et hospitalières, 
dans la discussion sur les asiles d'aliénés^ la fermeté de son carac- 
tère et la droiture de son intelligence. Une nouvelle occasion impor- 
tante va bientòt lui étre offerte de servir à la fois les intérèts bien 
compris des malades et de la science^ dans la question du nouvel 
Hótel-Dieu. Nous pouvons étre certain» qu'il n'y faillira pas. 

Les vides dont je viens de parler n'ont pas encore été comblés : 
l'année n'était pasfavorable aux éleclions; aussi la Société aura-t- 
elle prochainement à en faire plusieurs. 

. J'ai à vous annoncer, messieurs, que la mise en ordre de nos 
archives et de notre bibliotbèque est presque terminée. Quelques 
travaux d'aménagement, votés par nous dans la dernière séance> 
suffìront à notre zólé bibliothécaire-archiviste pour mettre la der- 
nière main à ce travail. Nous pourrons alors profiter complétement 
des richesses littéraires que nous possédons. 

Sì, de ces coDsidérations purement matérielles^ nous passons à 
Tcxamen de notre état moral, nous verrons qu'il est aussi satisfai- 
sant que Tétat pécuniaire. 

Une chose, en effet, frappe tout d'abord l'observateur le moins 
attentif : c'est que^ pendant tous les terribles événements qu'a tra- 
versés notre malheureux pays, la science frangaise est restée digae 
d'elle-mème; la Société de chirurgie, comme sa scaur ainée rAca- 
démie de médecine, n'a pas cesse de se livrer à ses travaux. Elle a 
tenu ses séancesetles a rempliespar des Communications dont notre 
secrétaire general vóus fera tout à l'heure ressortir llmportance. 

C'est que c'cst le propre des hommes de science de savoir trou- 
ver, mème dans les circonstances les plus malheureuses, un aliment 
à des recherches qu'ils tendcnt toujours à faire converger versTin- 
. térèt de tous. Pour eux, c'est la plus belle récompense qu'ils puis- 
sent ambitionner de leur labeur désintéressé. Getto pensée les sou- 
tient dans les moments diffìciles et leur donne cette supériorilé 
m(»rale qu'aucun pai'ti politique ne soDge à leur refuser. 

Gontinuouft donc^ messieurs, dans cette voie ; c'est le plus sur 
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rooy«n de servir, à la foir'^ les intéri*^ ts de notre patrie et ceux de 
1 huiaanité tout entièr#. Quelle satisfaction ìntime chacun de nous 
peut-il éprouver plus sincère et plus profonde que de se dìre^ au 
terme de pareilles luttes, nous avons renduà tous quelque service? 
GiMitinuons donc^ m^s ehers coUègues, et nous pourrons ainsi trans- 
metlre intacte, aux générations futures^ la noble et sìmple devlse 
de la Société de chirurgie : 

« Vérité dans la science, moralité dans Tart. » 

M, PANAS, secrétaire, ìit le comptc rcndu des travaux pour 1870. 

Messieurs et chers collègues, 

Au milieu des épreuves douloureuses que nous venons de tra- 
verser, malgré les privationsphysiques et morales de toutes sortes, 
malgré le bombardemenl, malgré les devoirs multiples et impérieux 
que chaquc nouvelle bataille ìmposait aux membres de la Société 
de chirurgie, celle-ci, fidè'.e à son passe, n'a pas interrompu ses 
travaux, en donnant ainsi un nouveau témoignage de sa vitalité et 
de son amour pour la science. 

Dans lemouvement de rénovation qui va s'emparer de la nation, 
snrprise par le malheur, mais moins abattue que ne le voudraient 
ses implacables ennemis, la Société de chirurgie se fera un devoir 
d'y coopérer dans sa sphère, afin que le prestige de la science fran- 
Qaise survive à la baine et à Vinjustice de nos confrères d'outre- 
Rhin. 

Pour cela, nous nous attacherons à faire de chaque hòpitalune 
école, et de la Société de chirurgie l'un des centres de notre activité 
scientifique. 

Avant de vous parler de vos travaux pour Tannée i870, permei- 
tez-moi, messieurs, de vous remercier au sujet de la bienveiilanc« 
que vousn'avez cesse de me témoigner dans mes fonctionsde secré- 
taire, dont je conserverai le meilleur souvenir. 

Farmi les aifections osseuses qui ont attiré l'attention des chi- 
rurgìena dans ces dernières années, la nécrose phospborée du 
maxillaire est une des plus curieuses au point de vue de l'ostéo- 
phyte caduc, qui accompagne le séquestre, et des plus intéressantes 
pour la.médecine opératoirc, 

jJotre collègue M. Trél§it, ^x\ vou» hUmi CQun^ittro un nouveau 
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d'une fntepvention chipurgicale hàtìve, alops que M. Gaérin crott 
qoe, pour des cas donnés, cette intervention devicnt impérìeuse; 
preuve, un faìt de syalorrhée excessive qu'il nous a cominuniqué, 
et pour 1 equel Tablation du maxillaire fut suivìe d'un plein succès. 

A cette oecasion, rutiìité des appareils dentaires ppothétiques fut 
agilée, et de celie discussion il en est résulté, cpoyons-nous, que si 
ces appareilà sont loin d'imiter la nature, ils n'en oifrent pas moins 
des avantages réels au point de vue de la mastication et de Texer- 
cice de la parole. 

Une quegtion non moins importante que la précédente, et qui, 
par cela mème, jouit du privilége de se présenter périodiquement à 
cette tribune, est relative à l'utilité du trépan dans le traitement des 
plaies de la téte. 

MM. Sedillot, Legouest et Tillaux yous ont entretenu de ce sujet, 
snr lequel la di vision règne encore parmi les chirurgiens, et ce qui 
le prouve le mieux, c'est que TAcadémie n'a pas craint de donner, 
poup ppix de concoups, tout dernièpement encope, « l'étude expépì- 
mentale des accidents cépébraux traumatiques. » 

Nous terminerons ce qui a tpait aux lésions du squelette, en rap- 
pelant le travail historique de M. Letenneup, de Nantes, sup la sutupe 
des os; une observation de fracture doublé du maxillaire inférieup 
traitéepap la suture et due au mème chìrupgien ; un cas intéressant 
d'exostose du siQusfrontal opere par M. Yepneuil; enfin,un exem» 
pie de peproduction du maxillaipe inférieup atteint de nécposp, que 
nousdevonsà M. Lecousturiep. 

Le contingent fourni par les lésions musculaires se tpouve péduit, 
pouF cette aonée, àdeux observations avec planches photogpaphiques 
reppésentant la hepnie pap effort du muscle premiep adducteup de 
la cuisse ; c'est à notre collègue M. Dauvé que nous en sommes 
redevables. 

Les cas nombreux de tétanos tpaumatique obsepvés pendant la 
gueppe sont venus ppouvep combien la Société avait eu paison de 
s'intéressep à cette question, lopsque M. Vepneuil lui communiqua 
sa première obscpvation de guérison papié chloral. Malheupeusement 
les faits observés depuis ne sont pas venus confirmep les espépances 
qu'on avait con^ues au sujet du noiivelagent thérapeutique ; mais la 
discussion relative à la nature et à la pathogénie du tétanos n'est 
pas moins digne d'étre résumée en quelques mots. 

Poup MM. B. Séquapd, Verneuil et Liégeois, le tétanos sepaitune 
exagépation du pouvoir excito-moteup de la moelle, pap suite d'incl- 
taiions répétées que le ctatPè médullaiperegoKd^inepfii delaplil«» 
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M. B. Séqùard ajoute à cela, que non-seolcmcnt les incitatioi» en 
qi^estion peuvent étre indolores et inconscientes, mais quii yanta^ 
mème antagonisme entre celles-ci et Télément douleur. Le coté ftil- 
ble de cette théorie, fondée d'ailleurs sur dea données physiologi-* 
ques exactes, c'est qu'elle ne nous explique point eomment il «e 
faìt qu'à un moment donne plutót qu'à un autre, sana chang«ment 
apparent du coté de la plaie, celle-ci se mette à inciter la moelle. 
Que dire, d'ailleurs, de Tinfluence si evidente du froid et de eef- 
taines iocalités qui y prédisposent d'une fa^onincontestable! 

On a parie aussi, dans le cours de la discu«sion, d'une Intoxlca- 
tion létanìque produite par la résorption d'un produit septiquc à là 
surface de la plaie; mais c'estlà une hypothèse qui ne se fonde sur 
rien et qui, d'ailleurs , ne s'accorde point avec la locaiisation dea 
lésions dans certains centres de la moelle, aìnsi que cela a été con- 
state dans le tétanos par les anatomo-pathologistesles plus compé- 
tents et par notre savant collègue M. Broca. 

Les plaies de guerre, dont nous avons eu une si longue et si triste 
expérience, ont provoqué plusieurs Communications intéressante» 
de la part de MM. Larrey, Giraldès, Verneuil, Blot, Boinct, 
Houel, etc. 

Farmi les tumeurs, nous aurons à signaler en particulier : 

Un cas de grenouillette chez un nouveau-né, guérie à la suite de 
l'excision, par M. Blot. 

Une tumeur pulsatile de la racine de la cuisse, présentée par 
M. Bourgeois, d'Étampes. 

Un cancer hématique du testicule, opere par M. Netta, de 
Lisieux. 

Un polype volumineux, en chou-fleur^ du larynx, extrait par 
M. Krishaber. 

Une tumeur stpumeuse volumineuse du cou, dont M. Broca put 
faire rextirpation avec succès, et au sujet de laquelle la Société 
avàit engagé une discussion intéressante. 

Un kyste de l'ovaire, opere en ville par notre regretté collègue 
Liégeois, lui fourDÌt l'occasion d'employer avec succès les courants 
élcctriques pour rappeler à la vie sa malade, qui allait perir sous 
l'influencc de l'inhalation chloroformique. 

M. Joiion, de Nantes, dans une note qui vous a été lue par 
M. Guyon, insiste sur un procède d'opératìon pour les kystes ovari- 
ques adhérents, consistant à Touverture de la poche, avec suture 
des parola du kyste et dea lèvres de la plaie abdominale. 

A QQ 6r0ir« le récit qu'ii fait de non opéréei il est à eralndre qu'il 
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ne s'agisse là d'une opéraiion fort périlleuse. Tuutefois, cVst h 
l'expépience ultérieure qu'il appartient de se prononcer entre le 
procède de M. Joùonet rovariotomie quand méme de quelquesautres 
opérateurs^ qui ne manquent de chanter leurs exploits, en les expo- 
sant un peu trop sommairement il est vrai, et en négligeant peut- 
ètre les lois dévolues à la statistique intégrale des faits par eux 
observés. 

Pour terminer la liste des tumeurs , il nous reste à signaler un 
cas de tumeur cancéreuse des parois tboraciques par M. Yerneuily 
et une discussion courte^ mais intéressante^ sur les abcès périné- 
pbrétiques, à laquelle prìrent part MM. Verneuil, Guérin et nous- 
mème. 

Les lésions des vaisseaux ont souvent reiiipli vos séances. 

Bien que la compression digitale constitue un véritable progrès 
dans le traitement des anévrysmes, il n'en est pas moins vrai qu'un 
certain nombre d'entre eux échappent à cette méthode, soit que la 
solidificatìon de la poche reste inacbevée, soit que la compression 
digitale ne puisse étre supportée par le malade. Cette méthode 
exige en outre le concours de plusieurs aides instruits qu'on n'a 
pas toujours à sa disposition, et, pour toutes ces raisons, on doit 
accueillir avec satisfactìon les tentatives heureuses faites dans une 
autre direction; nous voulons parler du traitement par la flexion 
continue ou intermittente du membre malade. 

M. Verneuil est venu nous apporter un faìt de guérison obtenu 
de la sorte pour un anévrysme poplité, et ce cas, rapprochó de ce- 
lui de M. Legouest, de ceux relatés dans la thèse de M. Stopin et 
dansle travati de M, Fischer (dePragucj, témoignent de refQcacité 
réellede ce mode de traitement des anóvysmes. 

Les rapporls entre les hémorrhagies consécutives et certaines h*- 
slons viscérales préexistantes préoccupcnl àjnslcti're le clinicien. 
Notre collègue, M. Verneuil, sous le nom d'hépatite miliaive chronì- 
que, nous fit connaitre une variété particulière de la suppuration 
du iole pouvant se lier avec l'apparition d'une hémorrhagie tardive 
par la piale. 

Le voisinage de gposses collatérales a été " considéré généra- 
lement comme devant exposer à des hémorrbagies, lors de la 
chute d'une ligature appliquée sur le tronc principal de l'artère. 
M. Giraldès considero cette assertion comme sujette à caution, et, 
pour le prouvep, notre qoUègue rappeUe que, sur un total de 78 li- 
gatures de grosse^ artères, oq ne compie qu'uQ seul ee^s d'bémor^ 
Fbaflc 4u? k p«tt9 cause» Cp chlflVe %% 4éflompo90 4'(il))eviFii i 9n 
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ligaturea de la camlide oxloriic, 36; ligaturos ile liliaquc exlerne, 
35 ; et ligatures de rhypogastrique, 7 : de sorte que, si la pp^ence 
des coUatérales était vérìtablement un danger, c'est en pareils cas 
qu'on devrait surtout l'observer, puisque la collaterale n'est autre 
icl que le trouc de bifurcation lui-mème. 

Farmi les faits importants de lésions vasculaires communiqués à 
cette tribune, nous devons mentionner : 

Un doublé anévrysme cìpsoide des artères occipitales, présente 
par M. Verneuil. 

Une érosion de l'artère femorale consecutive à une ulcération 
gommeuse des ganglions de l'aine^ fait rare qui s'est oflert à Tobser- 
vatlon de M. Verneuil, et dont Timportance n*échappera à per- 
sonne. 

EnOn UQ cas de plaie de l'artère poplitée communiqué par M. Le 
Fort, au nom de Al. Laurent. 

Sous le titre de « Médecine opératoire, » nous avons réuni un 
certain nombre de procédés qui intéressent la chirurgie, ou l'art 
des accouchements, et que nous allons passer en rcvue. 

Vous vous rappelez sans doute la communication intéressante de 
notre collègue, M. Dolbeau, sur la lithotritie perineale et les beaux 
succès qu'ìl a su tirer de cette méthode. Une question de priorité 
conduisitM. Tillaux àVous communiquer un travail intéressant où il 
s'attache à établir, contrairement aux opinions de MM. Giraldès et 
Trélat, que cette opération, distincte de la taille mediane de Ma- 
rianus, de Vacca et de M. Bouisson (de Montpellier), appartient en 
propre àM. Dolbeau. 

M. Chassaignac, de son coté, nous fìt connaitre les résultats de sa 
pratique au sujet de la taille recto-périnéale par écrasement, d'où 
il résulte que, sur treize opérations, il compie douze succès, et que 
le Seul inconvénient de cette méthode réside dans la persistance 
d'une fjstulette perineale pouvant nécessiter ultérieuremeat l'em- 
ploi d'un procède de suture destine à combler le trajet anormal. 

MM. Dolbeau et Trélat vous ont mentre chacun un oesophago- 
lome de leur invention, en vous coinmuniquant, en mème teraps, 
trois cas d 'ceso phagoto mie prati quée par eux avec succès. 

M. de Saint-Gcrmain fit part à la Socie té d'un essai d'hystérolo- 
niie, à l'aide d'un instnimeot porte-caustique qu'il a imaginé à cet 
effet, et il s'est engagé à vous faire connaitre ultérieureipent l^s 
efforts qu'il aura Icntés dans cette voie, 

Nous-jnémes, npus voua avopa cntrolenp» d'une raodiflc^tio^ 
&ppprt$9 h Ontéro^PH)^ 4$ pupuytreni et qui pormet rintrQdHaUpn 
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de rinstpumcnt au travers d'une petite ouverture. La dilatation 
ppéalable de Topifice fistuleux se trouve en pareli cas supprimée, et 
la durée du traitement en est diminuée d'autant, sans parler des 
douleurs inévitables à toute opération préliminaire destinée à elargir 
le trajet. 

La réduction des hernies étranglées interesse à Juste titre les chi- 
rurgiens. Aussi la Société n'a pas manqué d'accueillir avec faveur 
une communicatìon de M. de Lannelonguc sur Temploi d'un sac de 
grains de plomb applique vis-à-vis le pédicule de la hernie, et le 
rapport très-détaillé de M. Labbé sur le travail de M. Lannelongue. 

La Société de chirurgie a suivi avec un véritabìe intérét les Com- 
munications de MM. Tarnicr et Guéniot, relalives à Topération ce- 
sarienne, ainsi que la discussion qui en a été la suite, et à laqnelle 
prirent part MM. Depaul, Blot, Legouest et Chassaignac. Ce qui nous 
a paru en résulter, c'est que Topération de rhystérotomie comporte 
des perfectionnements nouveaux, et d'autant plus désirables, que, 
depuis bientót quatre-vingts ans, cette opération ne compie, à Paris, 
que des revers. C'est à quoi, du reste, se sont attachés MM. Tar- 
nier et Guéniot. 

Un fait d'obstétrique, qui ne parait pas absolument rare, consiste 
dans la possibilité de la rupture de la moelle consecutive à des trac- 
tions excrcées par l'accoucheur. M. Depaul a relaté divers cas de ce 
genre, à la suite d'une communicatìon intéressante faite par M. Gué- 
niot, au nom de M, Parrot. 

M. Blot vous a entretenus d'un cas de version spontanee qui a 
paru douteuse à M. Tarnier, et M. Depaul vous a montré un pla- 
centa qui offrait sur sa face foetale plusieurs foyers apoplectiques. 

Nous n'aurons que peu de choses à dire sur les anesthésìques. 
D'après MM. G. Teulon Liégeoìs et Giraldès, Tassociation du .chloral 
avec l'éther ou le chloroforme produirait des effets opposés d'exci- 
tatìon ou de somnolence, suivant qu'on fait precèder ou bien suivre 
l'administration du chloral de celle des anesthésìques. 

L'amputation des membres, sans compression préalable des gros 
troncs artériels, preoccupo M. Verneuil, qui vous a communiqué 
ses premières tentatives, couronnées de succès. C'est là une ques- 
tion qui resterà à l'ordre du jour, n'étant pas encore assez mure 
pour étre tranchée dans un sens ou dans l'autre. 

La greffe épidermique, dont la première idée revient à M. Re- 
verdin, s'est prósenlée à diverses reprises, et vous avez su l'ac- 
cueillir avec la faveur qu'elle méritait» Aujourd'hui que cette petite 
Opération » fait lorgement tea prouveii aunl blen en Francs qu'à 
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l'étranger, vons ne saurez que tous applaudir de votre premier 
jogement. 

L'opération de la calaracte par kératotomie liaéaire constitue 
sans contredit une benne opération^ mais dont Texécution est difi- 
Cile et exige, par cela méme, une habileté manuelle peu com- 
mune. Frappés de ces ìnconvénients, M. H. Weber^ le premier, et, 
après lui, notre collègue^ M. Giraud-Teulon, proposenl de remplaeer 
le petit couteau de Graefe par un nouvel instrameat, qui n'ett 
autre que la piqué trìangulaire élargie et offrant une eourbure en 
rappopt avec l'are d'un grand cercle. 

Nous devons également à M. Giraud-Teulon des rechercbes sa- 
vantes sur le mouvement rolatoire des yeux, d'où il résulte que, 
conformément à la loi de Donders, les inclinaisims de tous ks mért- 
diens de Vml ont lieu pour chaque mouvement, sous un méme 
angle et dans la mème direction. Ce résultat est d'autant plus im- 
portant que les modifications apportées dans la loi de Donders par 
Helmolltz et Listing ne tendaient à rien moins qu'à rendre celle-ci 
à peu près incomprébensible. 

S'il était permis, il y a quelques années à peine, de répéter, avec 
un spiritual ophthalmologue, que, dans Tamaurose, le chirurgien y 
voyait aussi peu clair que le malade. Il n'en est plus heureusement 
ainsi depuis la découverte des divers moyens d'exploration du fond 
de l'oBÌl et de ses milieux. C'est ainsi que notre collègae, M. Perrin, 
a pu vous montrer une pièce intéressante de retinite leucémique, 
caractérisée sur le vivant par une coloration chamois du fond da 
l'oBil, avec des taches ou mamelons grisàtres, et à Texamen ana- 
tomique par des amas de leucocytes et de granulations graisseuses. 

Nous devons également à M. Perrin diverses observations de ca- 
taractes sur des diabétiques, d'où il semble résulter que la forme 
molle ou dure de la cataracte, en pareli cas^ dépend moins de la 
glycosurie elle-méme que de Tàge du malade. 

Tel est, messieurs, le résumé de vos travaux pendant l'année 
1870. Avant de descendre de cotte tribune, permettez-moi, encore 
une fois, de vous exprimer ma gratitude pour l'aide que vous n'avez 
cesse de me prèter dans l'accomplissement de mes fonctions de se- 
crétaire, et si parmi mes successeurs vous en trouvez de plus ca- 
pables, ce dont je suis certaìn, nul ne vous sera plus dévoué et 
n'aura plus à coeur les intéréts de votre société que moi. 

M. tbélAlT^ secrétaire general^ donne lecture des comptes rcndus 
AtitriViuxpour i07i. 
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Mossìeurs, 



G'eftt par une suéstitutìon de ròles autorisée par nos statuts que je 
preods, en ce moment^ la parole devant yous. 

L'éloge de notre honoré et regreltable collègue Danyau devait 
ètre proQoncé par 8on digne élève, son véritable successeur à l'hos- 
pice de la Matermté, l'un de nos secrétaires annuels^ M. Tarnler, 
Le bureau tout entier a eu celle pensée, el je suis persuade que 
dans quelques instanls vous approuverez notre décision. 

ie vous demande naainlenanl une oreille pallente pour entendre 
l'exposé succinct de nos travaux pendant Tannée qui vient de finir. 

GeuxH^i ont été peu nombreux pendant le premier semestre. 
Gomment en serail-il autrement? Un jour, nous apprenions la mori 
de Danyau, quittanl une carrière accomplie; un autre, celle de Uì'- 
geois, terrassé en pleine vie par un accident soudain. Nojis ne te- 
niens pas de séance le jour où Tennemi vainqueur faisait entrer tcs 
bataillons dans nos murs; nous n'en tenions pas plus, ce mercredi 
24 mai, quand aucune voix ne pouvait domincr les bruits sioistres 
de la guerre civile, quand les fumées de l'infame incendie cou« 
vraienl la ville comme un linceul. 

Toutes Ics douleurs et tous les deuils ont eu leur retentissement 
dans ce modeste asilo de paix et de science. Sachons en conserver 
le vivant souvenir. Cesi la colonne lumineuse qui désormais doit 
guider nolre marche vers la vraie^ la scule vcngeance digne d'uà 
grand pays. S'il ne nous est pas donne do l'atteindre nous-mèmes, 
sachons du moins apprendre à nos enfants qu'il faut remonter pé« 
niblement, pas à pas, la rude còte où nous nous sommes laissés 
choir. Faisons comme le Corse, qui lègue à ses fìls la vendetta sa- 
crée; et /isons-leur : La vengeance, elle est au bout du chemin, mais 
ne craignez ni salongueur, ni ses fatigues; car cbaque étape vous 
dooncra plus de vigueur et doublera votre agilité vers le bui. 

Pardonnez à ces paroles, messieurs. Qui peut échapper, aujour* 
d'hui, à ces préoccupations? et où sont-elles hors de place? Dans 
qqelque voie que nous soyons engagés, n'avons-nous pas tous senti 
que notre responsabilité s'est accrue, que nous avons à faire beau- 
coup, vile et bien? Si cela est vrai partout, pourquoì ne pas le rap- 
pelcr en toute circonstance? Tout le njonde connait le mot de New- 
ton à propoa de la pcsanleur : Cesi en y pensant toujours, disait-il. 
jUot simple ^t vrai| doni nous deyrions taire désom^ls notre règie, 

Y^^u» m0 permf iiro)(t cn r$v9^A?;t à noi myrn^ d^ m poiat r^{h 
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peler ici un ben nombre de fdts présentant qnelques particularités 
remarquables, mais sans application immediate. Ces faits de tout 
ordre et de tout genre font la richesse de nos BuUetins^ où les tra- 
vailleurs les cherehent et les utillsent pour des conceptions «ysté- 
matiques. Les énumórer devant vous ne me mònerait qu'à la para- 
phrase fastidieuse de nos procès-verbaux. 
Quelques points relatifs à des tumeurs diverses méritent d'étre 



Notre coUègue M. Panas, dont les Communications ont été nom- 
breuses cotte année^ nous a fait connaitre deux cas d'ovariotomie 
dont le premier a été suivi du plus beau succès, bien que la ma* 
lade eùt été opérée à Tbòpital Saint-Louis. Ghez la secomde ma- 
lade, qui àvait un kyste de chaque coté, existait une disposilion 
qui, pour avoìr été déjà indiquée^ n'a pas moins besoin d'étre tou- 
jours prévue par le médecin. G'est l'usure, Tulcération, la déhis- 
cence spontanee des parois du kyste. Tout rare qu'il soìt^ le fait 
existe, et on entrevoit aisément ses conséquences au point de vue 
des péritonites partielles, de la formation et dii développement des 
adbérences, et, en fin de compie, à celui de- Taggravation du prò- 
nostic, sous quelque jour qu'on Tenvisage. 

VoHS Yous souvenez, messieurs, d'une courte lecture que nous 
fit, il 7 a quelques mois, M. Monod, sur la cure de certaines hydro- 
cèles par un procède particulier. Sans doute, les faits rapportés par 
notre collègue n'étaient pas concluants; sans doute, nous sommes 
en possession de procédés tròs-sùrs pour combattre Thydrocèie; 
sans doute encore^ il y a mieux à faire que de changer sans motif , 
mais ce n'est pas là la question, et je serais tout dispose à suivre 
notre collègue dans la voie d'expérimentation où il nous conviait. 

Un très-grand nombre d'hydrocèles débutent lentement, insi- 
dieusement, et restent parfois longtemps stationnaires. Résultats 
de vaginalites à peine subaigués, elles sont volontiers négligées 
par les malades, qui n'en souffrent pas, et par les chirurgiens^ 
qui attendent une opératbn plus satisfaisante et mieux indiquée. 
Si la minuscule opération proposée par M. Monod nous permettait 
de ne pas attendre la gène du malade et i'indication du cbirurgien, 
si, en un mot, nous arnvions à guérir les hydrocèles à leur début 
et à les guérir à si peu de frais, n'aurions-nous pas fait une petite 
conquète qui aurait bien son mérite? Je vous livre cette question. 

La patbolc^ie du mèi&e ergane nous a valu une autre discussion, 
bien importante au point de vue pratique» Ourant plusieurs séances, 
MH. Verneuili Demarquay, Tillaux et Ghassaignac ont agite à nou* 
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téau la qneetkm de savotr », oni «u non, U y a liea de pmiiquw 
la oastralkm dant la tuberciilose de rcNrgftne seminai. M. GhaBsei* 
gnoc a énergiquement soutenu la négaiire contre la plupart de nos 
collègne». 1^ Vavaìe quelite poot juger ce débat, j6 dirais que les 
affument» oj^osés tonment au plus grand bénéice de notreart. La 
profonde conviction de M. Chassaignac^ la puifisaale effieacité da 
moyenéeml il est à. la fois le créateaF et ie délenaeur, arfètefont les 
mains chirurgicales trop agiles et les déterminations trop promples, 
tandb qne les opinions exprimées par nos autres eoUègaes ne les 
kisaeroiit point désarmés et déconragés en préseiiee de ces c9By pm 
nombreux il est vrai> où le temps et les soins les plos kabiles sedi 
reités impnissants. lei, eomme en Inen d'autres circonstaiiees^ le 
juàioiium difficile resterà longtemps \m bon et salutale avertis- 
semeni. 

S'il était encore à prouv^ qu'aueune inéthode n'est abeokiment 
eertaine pou^ la cure dea anévrysmes, et qne soaventil lautea em^ 
ployer sueeessivement plusieurs, la remarquable observation de 
M. I>t^la7 viendrait l'attester. Sans entrer lei dans les détaìls si itt- 
stmctìfe de ce fait, je vous rappelle Tinsuccès absola de nom-' 
breuses tentatives de ilexion foroée de la cuisse et de comprai- 
sicm digitale, répétées pendant plus de deax mois; la ligatere de la 
femorale, sui^ie d'une redoutable hémorrhagie au moment de k 
ebute du fil^ le placement d'une nouvelle ligature un pea- ac^dessm 
de la première, et le bcmt inférieur de Tart^e eessant, contro tonte 
attente, de donner du sang aussitòt après la ligature snpérieure ; 
endn, devant rimminence des mémes accidents, le cbirtxrgien se 
déei^nt à lier l'artère iliaqae extOTne et guérissant son malade par 
ce demier effort, ou mi^x guérissant ranévrysmèy car le ma&eQ- 
te&x malade succombait quelquee mois plus tard a«x |»<^rès de la 
pbtMsie pisilmonaire. 

Qu'était la cause de ces hémorrbagles répétées? Le défaiit ée 
plaetieité du «ing ou la proximité des artères collatérales? Noss 
anroiìs discutè ces hypotbèses, qui ont gardé leur valei» re^stive, la 
néeropsie n'ayant pu étre faite. 

Be mème que les anéyrysmes, les bemies nous founHseeat eba- 
<|tie^ année un contegent impor tant : questione neuvelles^ ou ^le»- 
tkms aneiennes ìneessammenl remises sur eimntier poi» staacer 
lenp sok^n difficile. 

MM. Grufetlluer^ Ghaseaignac^ IHij^y) Forget, nous: ont exposé 
dee eaa de bernie oblitfatnee. ì\s se ressemblent tous, hélaaf Pa» de 
#agnostiCypeade thóinf eutiquepoesible. Les malades, presque teii- 
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joursfort àgés^ succambeiìt^et rautopsie vieni expliquer tousle» acci- 
dente. Il n'en séra peut-étre pas toujours ainsi; mais, dans i'état 
aGtu«l, les kermes profondes tont au-dessus des ressources de 
l'art. 

A coté de ees iiernies^ qu'on prend à peu près toujours pour des 
volvulus ou des iléus, rappelez-veus la variété bicn rare d'étrangle- 
ment interne que nous a montrée M. Panas. Le mot étranglement 
est impropre ici, aussi notre collègue s'esfe-il servi de celui d'occlu- 
»ion intestinale, qui est beaucoup plus juste. Cette occlusion était 
pr oduite par la doublé torsion d'une anse intestinale, et quoiqu'au- 
Gune bride, aucun lien ne la maintint, elle avait persistè en faisant 
obstacle absolu au cours des matières fécales. 

Quel avenir aura la ponction capillaire de Tìnte^n hernié daos 
les hernies éranglées? M. Dolbeau nous a cité un cas favorable; 
quelques autres ont été publiés. Il n'a pas paru que ce procède fùt 
eoBsidéré comme dangereux par les membres de la Sociétó. Tout 
au contraire> on a rappelé que la ponction de Tintestin avait été 
proposée et exécutée contre la tympanite excessive; qu'elle était 
tout au moins innocente et parfois fort utile, comme chez une 
femme guérie par M. DepauL II y a donc lieu de penser, sana tou- 
tefois se livrer à des illusions trop grande», que la ponction capil- 
laire d'une anse intestinale herniée et étranglée peut è tre, dans 
eertains cas, une ressource précieuse et un moyen de guérison bien 
autrement simple et prompt que l'ouverture du sac et le débri- 
dement. 

Jasaais la Sociéte de chirurgie n'a deserte le champ de la patho- 
logie et de la chirurgie oculaires, mais il semble qu'elle ait voulu, 
eette année, donner plus d'importance et de précision à ses études 
sur ce sujet intéressant et délicat. Faut-il prófórer la blépharorra- 
phie à tonte autre opération dans la cure de l'ectropion, comme le 
veut M. Verneuil ? La griffe eapsulaire de M. Perrin sera-t-elle le 
moyen d'éviter sùrement les opacités capsulaires secondaires à la 
suite des opérations de cataracte par les méthodes nouvelles? £st*il 
bìen démontré, eomme le croit M. Panas, avec lui M. Dolbeau, et 
je me rangerak» voloditiera à coté d'eux, que la kératìte bérédo- 
syphiUtique n'est point une manifestatipn &pécifique, noais une ma- 
late caebeetique? Non, sane doute, nous n'avons achevé aucune 
de ù%s démof&s^atìens ;• non, sans doute, sur aucune de ces ques« 
tien» BOUB n'avons' ferme le livre de la science; mais sur chacune, 
nous avons, je devrais dire, en m'adressant à nos collègues : Yous 
ftveft afyporté de» deeiunents, des taits, des aper^s qui éclaireat ces 



Digiti 



zedby Google 



— 336 — 

questions eneore indécises et les poussent d'un boa effort vers das 
Solutions prochaines. 

J'arrive au chapitre fatai, à celui quo nous n'avons fait qu'ef • 
fleurer, et qui est cependant le plus rìche, hélas! et le plus long : 
la/hirurgie des grands traumatismes et de leu» accìdents. 

En efiet, nous avons touché'bien des points^ nous avons enregis- 
tré des faits^ mais nous avons peu discutè ; c'est un trace bien ja- 
lonné pour une route à établir. 

Les premiere apparcils à appliquer dans les fractures des mem- 
bres sur le cbamp de baiaille; la gravite ou la bénignité rela- 
tive des plaies articulaires et en particulier de celles du genou ; la 
diffioulté de recherche, de reconnaissance et d'extraction des pro- 
jectiles vous ont valu des Communications diverses de MM. Chani- 
penois et Sarrazin, — de Mltf. Boinet et Tamier, — de MM. Houcl, 
Blot^ Baumetz et Gl^saignac. M. Dubreuil, que nous pensons 
compter bientòt parmi nos collègues, vous a montré un beau 
succès de résection de la banche, faite quinze joura après la 
blessure. 

Revenant sur une communication de Tannée 1870, M. Verneuil 
nous a fourni un nouvel exemple de cotte pblébite femorale qu'il 
attribue à la compression exercée au lieu d'électìon, sur l'artère, 
pendant l'amputation. Si cotte étiologie n'est pas incontestablement 
établie, elle a au moins pour elle des probabilités de nature à éveil- 
ler Tattention. 

C'est pour se mettre sùrement à Tabri de ce redoutable accident 
que notre collègue a été conduit à rechercher ou à préconiser des 
procédés d'amputation sans compression entre le coeur et le point 
de section. Ces procédés ingénieux, qui ont dójà été appliqués par 
leur auteur, par M. Gusco et par d'autres moìns connus, sont ap- 
pelés à rendre de grands services et peut-étre méme à devenir 
usuels, au moini pour le bras et la cuisse, où leur exécution n'offre 
ni danger, ni difficulté. 

C'est eneore M. Verneuil qui a recberché le mécanisme de l'hé- 
mostase spontanee dans les sections d'artères par les balles, et qui 
nous a montré que ce mécanisme différ&it essentiellement de celui 
des plaies par arrachement, Tagent obturatenr étant constitué, dans 
ce dernier cas, par Télongation de la tunique exteme> tandis que, 
suivant teute probabilité, on doit l'attribuer au recfoquevillement 
des tuniques intemes dans la gaine celluleuse, à la suite des sec- 
tions complèies. 

Un travail de M. Uaynaud, relatif à une piale du cou ayimt né- 
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cessile de graves opéralions, a remis en discussion la gravite ex- 
trème de la ligature de la carotide primitive au point de vue dea 
accidents cérébraux; puis, par extension^ la cause et la nature det 
hémorrhagies consécutives. A ce propos, quelques^uns d'entre nous 
ont semblé dire que les hémorrhagies consécutives, apparaissant 
dans les réunions de blessés^ étaient soit un prodrome, soit une an- 
nonce, soit une prédlsposition à l'infection purulente. S'il m'était 
permis d'énoncer ici mon opinion sur une question bì difficile, je 
renverserais les termes de la proposition^ et je dìrais que Tinfection 
purulente a déja pénétré parml les blessés chez lesquels on remarque 
de fréquentes hémorrhagies secondaires. Nous aurons sùrement 
Toccasion de reprendre ce débat. 

Le chloral avait donne de grandes espérances pour la cure du 
tétanos; mais^ quolque notre regretté Liégeois vous ait fait con- 
naitre un succès dù à Temploi de ce mèdicamente vous avez en- 
tendu, d'autre part, MM. Blot, Guéniot, Gìraldès et Larrey vous 
dire les insuccès dont ils avaìent été témoins, et je pourrais allon- 
ger cette liste de deux autres cas. Provisoirement au moins^ nous 
restons désarmés dans le tétanos aigu et violenta et c'est seulement 
lorsque la maladie a une marche à la fois plus lente et moins grave 
que la médication hypnotique peut ètra efficace. 

N'est-ce pas ici Toccasion de vous rappeler la signification que 
M. Verneuil voudrait assigner à Télévation brusque et inoplnée de 
la temperature? Ce serait^ suivant notre actif coUègue^ un signe 
précurseur de rérysipèle. Quelques faits vìennent à Tappui de cette 
manière de voir, mais des observations ultérieures et nombreuses 
«ont nécessaires; car on a fait valoir, avec juste raison, qu'il y a 
des érysipèles atoniques^ sans réaction, absolument bornés au trou* 
ble et à la lésion locale, et que par suite Tascension de la tempe- 
rature est peut-ètre mieux Tindice de l'état infectieux qui engendre 
certains érysipèles graves, que de Térysìpèle lui-mème. C'est une 
question à reprendre dans son ensemble. 

Vous le voyez^ messieurs, nous avons touché beaucoup de points 
de la chirurgie des grands traumatismes^ mais nous n'en avons ré* 
solùment abordó aucun. I/un de nos collègues, M. Perrin, disait 
avec raison qu'il ne fallait pas émietter ces graves et haules ques- 
tions. Le mot est juste; elles s'imposent à nous. Nous nous appe- 
lons la Société de chirurgie, et, s'il est loisible à tous de parler avec 
nous, il ne nous est pas permis de nous taire sur ces problèmes, 
dont les données viennent d'étre à nouveau posées avec une dou- 
loureuse ampleur. 

2« sèrie — TOME xii. 22 
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Grttèe àU3t rcSsourbM que nolis possédons commc rehscìgnemenls 
«l cdtfliflè péi*«óilhfel; noùi Seròtli èti ilifestìi^e rffe fbbrhir iJbs ^olU- 
llbil» èbittpélcfltéS él ctJnfbhilfeà l l'éUt tìfe là «fclèncè. Et ^ill sàlt 
si) eti 6llidiatot led ((ti^Sliiott» tethhlqiseS de la bhifbrg!^ de ^tièri*é, 
ttottS m fì^TCììi pki mià\A\à ìmmhkmnì à n^tià òetitliiér d^s 
eóDdltioÀ^ généméd dftns ìf^tìibH eltfe fte tn«ilt, de belléi titt'élie 
détì« étìbir teUJbM^i de édltei) qù'elte pgilt ihòdlfiè^, et dt eè ^II 
iei>8di lto& de fSdM j^ltil» tes ttbdifiè^è&réiiéht fti à^màtetisUfnéilt? 

Koùd àVOttt «itldié àree Mlt Htttì^oili l'fatgìKllè Hdkpltàllfifé; I^òs 
•pitiidliS òhi pìi esbfi et fidili òdt doflttfl, itì^ ééìs ^idiht!), ttiié IS^- 
mite ftiUoritei Pdur^dl né pdMeHóttJhnbtt» pàis àdjddrd'&bt tm éluliis 
sur rhygiène des blessés de guerre; eh1ri«àgeé èdHI le JòdV dft d(er 
ttfejflieiidei^fiei&éfittT 

DeVtòt \fa^ IHttttilll |>iud 6e!ilt)Stéiit et )^lti itsìlìW^i ji^til*' 
rttfenmieft eti*6 f dftéeéV 

Ne eetÉ{^tdfls-hdtld {ita dàh« Hob riiiì^s éé's cUtotirg^iéiid itilttàiits 
4mtiieBt8 qtd oeeu^nt lé« ìlomiiiètis de léu( hiét^chiéf bon flbrob^é 
d'ètitm bdUd ll'dìit^ili ^ftà aèqdM pehdfttit là derhière gieite btìe 
ex^érieniie d'àut&nt ptds ^fédfie qtie ehàqde Jòii^ én réhddVblait 
lei péilibleft ie^fiS? ft'&vobiì-bbiis pàs tbilg obgerVé dés faHd direc- 
tement utiles dans lés hbpitàuic; datti léS àdlbill&tìceA et jhst}db 
ftur lee bfaatnpii de bfttftflie? d'^ltOdit-nbili) pB^, ebfìii; tteiìte àbhées 
de ìwtm% Signei dea neitìS lèi^ t)luà illutitréà de nbtre ^roftissidn 
potip attestei^ iidi^e bene detiee de téHté §tientifìqùb et de tiiorà- 
lltépreféssioiììielléT 

La tortèrè est eu^brtè et libffe. N'hésllbhs ptó à la pai-coiirlh. Cb 
tara servii ft la Ibfi la Iciéiicé idlthortelté et le i)ayd, qili véùt 
retlVre. 

It. TARNiER, secrétaire, proaonce Téloge de Danyau (1). 

M. MESPiiÉs^ lecrétaire ^on^ 1 872, lit le rapport sdr les prìKi 

PrixLaborie» — M"« Labòpie,veuvè du doctèur Laborié, ìnèmbl'e 
et ànciSh tiriéldetit de là Sdciélé àè chirurgie, a fait don à cette 
SòciétS d'Une retile àthuèllé àe i,200 franes, aiTectk & là fonda- 
tibii d'uii prìx ahntièl Bdlil le nòm AePrix Èdouard Labqrie. 

Ce prit eàt dècerne cbàquJé ànnèe ì, l'auléur du méilleur tràvail 
itì6dit i^tlir uli éujet quélòohque de chirurgie adressè à la Société 
t^èhdaiil l'ànnéè òodrante. 



(l) Cet éloge paraitra dans les Mémowes de la Société de-chù'ì&gvs. 
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Dans le cas où le prix ne serait pas donno, il serait reparti l'an- 
née suivante enlrc Ics meiìleurs travaux après le n° 1. 

Les auteurs sont librcs de choisir le sujet de leurs mémoires; 
toutelbis, la Sociélé indiquera tous les six ans un sujet de con- 
cours pris parmi les poìnts de chirurgie dont Laborie s'est le plus 
occupé. 

Tous les docteurs et élèves en médecine^ frangais et étrangen, 
sont admis à prendre part au concours du prix Laborie. 

Les mémoires^ écrits en frangais^ en latin^ en anglais ou en alle- 
mand, devront étre envoyés à la Société avant le !•' novembre de 
chaque année. 

Gette année, la Société n'a pas donne le prix Laborie^ mais elle 
accorde un encouragement de 300 francs à, M. Gornillon, interne 
des hópitaux^ pour son mémoire intitulé : de la Constriction de la 
porlion musculeiise de Vurèthre dans les rétrécissements péniens. 

Prix Buval, — Par suite d'une donation de Duval, la Société de 
chirurgie a fonde à titre d'encouragement un prix de 100 francs en 
livrcs, pour la meilleure thèse de chirurgie publiée en Francc dans 
le courant de Tannée. 

Autant que possible, les recherches doivent s'appuyer sur des 
observalions recueillies par Fauteur lui-méme dans un service 
d'hópital. 

Sont admis à concourir les docteurs ayant rempli les fonctions 
d'interne dans les hópitaux civils ou ayant un grado analogue dans 
les hópitaux mil'trìres ou de la marine. 

Les thèses sci tenues depuis le 1®' janvier d'une année jusqu'au 
31 décembre de la méme année, sont seules admises au concours. 

Deux exemplaires des thèses doivent étre adressés à la Société 
avant le 15 janvier. 

Le prix Daval pour l'année 1870 est dècerne à M. le docteur 
Ollivier, ancien interne des hópitaux de Paris, pour sa thèse sur 
les Tumeurs osseuses des fosses nasales et des sinus de la face. 

Le prix Duval pour l'année 1871 est accordé à M. le docteur 
Vaslin, ancien interne des hópitaux, pour sa thèse sur les Plaies par 
armes à fcu. 
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Eetropiotif 20, 138, ibi. 

Electiontj 32, 33, 34, 263, 308. 309| 310. (Voy. Commisstons,) 

Enckondrome, 225, 286. 

Épithélioma, 225. (Voy, Cancer.) 

Étranglement herniaire. (Voy. HemieJ) — Id. interne, 128. 

Érysipèle, 67. 

Exostose^ 321. 

f 

Pibromfs da l'utér^s, 114, W. 

Fibro'plastique (tumeur), 4. 

Fistule vésico-vaginale^ 142, 261. — Id. salivaire, 214. •« Id» du ^sticulp, 

264. 
Foie (plaift du), m» 
Fosses nasales (exostose des), 321 . 
Fracium spontanées, 143,-^ /e/, (^ppareiU g^niovo-iinawovibles pour), 161. 

— Id. du maxillaire inférieur, 238. — Id. de la jambe, 893. — Appa- 

reils en gutta-percha pour les — des nouveau-ftó»), 31^. — /d. par 

pwjeciile^ de guerre, 21, 8i4. (Vpy. Plmt.) 



Genou (plaie du), 12, 22, 122, 126. 
Glande sublinguale, 225. 
Griffe capsulaire, 231, 

H 

Hémorrhagies après ligature d'un, anévrysme, 57. — Id. diverses, 132, 169, 

180, 185. (Voy. Ligature.) 
HernieSy 36, 38, 46 et suiv., 61, 80, 86, 91, 126, 128, 162, 163 et suiv. 
Hydrocèle, 197, 207. 
Hypertrophie papillaire de Turèthre, 223. 

I 
Injections d'alcool, 197, 207. 
Intestinale (suture), 280. 
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J 
Jdmke (plaie de la), \^. ^ W, (fractur« d^ la), «79, «98. (Voy. fii^i^,] 

K 

Kér(itiU cachectique, 2a9i 25$, 

^y^/e* j^ct/a? (traitement par l'alcool de»), 197, 207. 



Ugature preventive des artères dans les amputatÌQi^s, ^, lOQ. — Id» daj^s 
un cas d'anévrysme, 57. — Id, des carotides, 18i, Ì69, 18Ó, 185. ^ Id. 
de l'artère humérale, 311. — Id, dea veines, 220. 

lipóme, 278. 

HI 

iiàchoòre. (Voy. Fractures et Ti/meifr*.) 

Mammaire (abcès de la région), 301 i 

Moliuscum, 278. 

Monstre (uromèle), 141, 142. 

ifor^ rapide, 80, 86, 92. — fd. cobite, 2$9. 

N 

Necrologie» Danyau, 19. — /f/. Liéggois, 97. — Id, Joeger, 320. 

Nécrose phosphorée, 104, 307. — Id, diverses, 143, 279, 284. (Voy. P/dWf 

et Fracturei des os.) 
Nominations, (Voy. Ékctions et Ctìi»»^is*ioij«.) 

O 

Occlusion palpebrale, 125, 138. 157. (Voy. feéropian,) 

OEil (atrophie de 1'), 262. 

OEsophage (rétréclssement de 1'], 319. 

Orbiiesy (Yoy, 3V«»e«rv,) 

Osteite du bassìn, 287, 290. 

Ostéù-myéhte, 143. 

Ovariotomie^ 111, 151. 

P 

Périnéphritiques, (Voy. ilice*.) 

Peritonite (ponction aspiratrice dani la), 85. 

Phlébite, 108. 

Plaies de téte, 42, 46, 120. 

Plaiespar armes àfeu : diverses, 21. ~* Id, avec fraetures diverses, 58. 
(Voy. Fractuns,) — Id, des artères, 109, 120, 169, 180, 185, 811. — 
Id, du bassin, 15, 127.— Id, du bras, 218. — Id, de la carotide, 132, 
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169, 180, 185. —Id, du cou, 11,132, 169,180, 185.— /rf. du coude, 311. 
— /rf. de la cuisse, 14, 220. — Id. du genou, 12, 22, 122, 126. — Id, de 
la banche, 127. — Id, du foie, 221. —/rf. delajambe, 13, 279. — Id. de 
la màchoire, 214. (Voy. Fraciures,) — Id, de la main, 14. — Id. du 
radiùs, 16. — Id, de laveine femorale, 220. 

Ponciion aspiratrice dans les hernies, 37, 38, 126. — Id, aspiratrice dans 
la peritonite, 85. 

Poplité (anévrysme du creux), 56. 

Prix, 209, 320, 321, 338, 339. 

Projectiles, (Voy. Plates par armes à feu,) 

Proihèses, 104, 209, 217. 

R 

Résections, 104, 127, 143, 147, 205, 218, 279, 293. 
Rétrécùsement de Tcegophage, 319. 

(i 

Setns (tumeur des), 24. 

StatisUquf, 230, 290. 

Spina- bifida, 98. 

Suture intestinale, 230. — Id. des ^s, 238, 293. — Id, empennée, 291. — 

Id. métallique, 291. 
Syphilitiquc (kéralite), 239, 253. 

T* 
Taille, 6. 

Temperature, Élévation de la temperature dans l'érysipèle, 67. 
Testicules (tubercules des), 209, 228, 264. 
Tétanos, 14, 15, 16. 
Tracheotomie (crico), 205, 214. 
Transfusion du sang, 169, 171. 
Trépan, 42, 46. 

Tubercules du testicule. (Voy. Testicules,) 

Tumeurs fibro-plastiques de la poitrine, K, -^ Id, adenoide du sein, 24. — 
Id, de l'orbite, 134.— Id. du maxillaire inférieur, 147. 

IJ 

Uranoplastie, 287. 

Urèthre (hypertrophie papillaire de 1'), 223. 



Vario le intra-utérine, 262. 
Veines (plaies des), 220. 
Vésico-vaginale (flstule), 142, 261. 
Vessie irritable, 6. 
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